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Vorwort. 


Die  Wiener  Schule,  welche  in  die  Entwickelung  der  Dermatologie 
mächtig  eingegriflFen  hat,  hat  seit  jeher  —  wie  in  der  Medicin  über- 
haupt —  der  Pflege  des  klinischen  Teiles  den  allerweitesten  Raum 
zugewiesen,  und  in  der  That  bildet  das  klinische  Studium  gerade  bei 
den  Hautkrankheiten  die  breiteste  Basis,  auf  welche  diese  Disciplin 
gestellt  werden  muss.  Nur  darf  nicht  übersehen  werden,  dass  es  für 
den  Kliniker  unerlässlich  ist,  alle  in  sein  Fach  einschlägigen  Wissens- 
gebiete genau  zu  kennen  und  die  hiebei  in  Betracht  kommenden  rein 
wissenschaftlichen  Untersuchungsmethoden  vollständig  zu  beherrschen, 
weil  er  nur  unter  dieser  Voraussetzung  die  von  der  Forschung  ge- 
gebotenen Hilfsmittel  zu  Nutzen  des  klinischen  Studiums  heranziehen 
imd  das  letztere  dadurch  zu  wissenschaftlicher  Höhe  erheben  kann. 
Die  Klinik  ist  eben  auf  unausgesetzte  Verjüngung  und  Neubelebung 
durch  die  theoretischen  Fächer  angewiesen. 

Der  innige  Connex  der  Dermatologie  mit  der  Gesamtmedicin  ist 
stets  mehr  oder  weniger  stark  betont  worden ;  freilich  ist  dieser  Zu- 
sammenhang, je  nach  dem  Stande  der  wissenschaftlichen  Anschau- 
ungen, in  verschiedener  Weise  zum  Ausdruck  gekommen ;  der  Umstand 
aber,  dass  die  einzelnen  pathologischen  Phasen  gerade  in  der  Haut 
fast  mit  der  Sicherheit  des  Anatomen  zu  verfolgen  sind,  hat  die 
Dermatopathologie  nicht  nur  auf  einen  klinisch  günstigeren  Stand- 
punkt gebracht,  sondern  die  Specialisierung  des  Gebietes  geradezu 
herausgefordert. 

Die  Specialisierung  mag  aber  noch  so  weit  gehen,  so  ist  vom 
Standpunkte  des  praktischen  Klinikers  und  vom  didaktischen  Gesichts- 
punkte aus  das  Studium  der  Dermatologie  von  dem  der  venerischen 
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VI  Vorwort. 

Krankheiten,  insbesondere  der  Syphilis,  nicht  zu  trennen.  Thatsäch- 
lich  ist  es  trotz  aller  administrativen  Massnahmen  nicht  zu  umgehen, 
dass  die  Hautklinik  auch  Syphiliskranke  und  die  Syphilisklinik  auch 
Hautkranke  verpflegt;  abgesehen  davon,  dass  an  vielen  Orten  der- 
matologische und  Syphilisfälle  in  einer  Krankenstation  vereinigt  sind. 

Diesen  Rücksichten  Rechnung  tragend,  hat  mir  der  Herr  Verleger 
schon  vor  Jahren  das  Versprechen  abgenommen,  meinem  Buche  über 
Syphilis  ein  solches  über  Hautkrankheiten  nachfolgen  zu  lassen,  und 
konnte  ich  daher  nicht  umhin,  dem  Wunsche  des  Herrn  Verlegers 
schliesslich  nachzukommen  und  auch  aus  eigener  Überzeugung  dieser 
Notwendigkeit  zu  entsprechen. 

In  dem  nach  langer  Vorbereitung  nun  vollendeten  Buche  habe 
ich  das  Hauptaugenmerk  auf  das  praktische  Bedürfnis  gerichtet. 
Da,  wo  ich  eigene  Anschauungen  zum  Ausdruck  bringe,  glaube  ich 
meine  Stellung  gehörig  motiviert  zu  liaben.  Auf  die  Beigabe  guter 
klinischer  Bilder  war  ich  sehr  bedacht,  wobei  mir  der  Herr  Verleger 
in  liberalster  Weise  entgegengekommen  ist;  die  Figuren  entstammen 
sämtlich  eigenen  Beobachtungen,  bis  auf  drei,  die  ich  darum  entlehnt 
habe,  weil  mich  die  eigenen  Illustrationen  nicht  befriedigten. 

Meinem  langjährigen  Schüler  und  Freunde,  Herrn  Dr.  Eduard 
Deutsch,  verdanke  ich  die  umfassendste  Unterstützung. 

Wien,  April  1902. 

Der  Autor. 
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Die  Haut  im  allgemeinen;  ihr  feinerer  Bau. 


Die  allgemeine  Decke  stellt  nicht  eine  einfache  Hülle  oder 
einen  einfachen  Abschluss  der  tiefer  gelegenen  Teile  nach  aussen  hin 
Tor,  sondern  zeichnet  sich,  ausgestattet  mit  einer  ganzen  Reihe 
physiologischer  Functionen,  durch  einen  höchst  complicierten  Aufbau 
ans  und  reiht  sich  als  Träger  der  Tastempfindung  den  Sinnes- 
organen an. 

Die  Farbe  der  Haut  hängt,  wenn  wir  von  Rasseneigentümlich- 
keiten absehen,  einmal  von  der  Füllung  resp.  dem  Reichtum  an  Blut- 
gefässen, dann  von  der  Einlagerung  des  Pigmentes  ab;  einzelne  Körper- 
stellen (Warzenhof,  Genitalien,  After)  weisen  charakteristische  Pig- 
mentierungen auf,  die  namentlich  bei  brünetten  Individuen  hohe 
Grade  erreichen.  Mit  dieser  Pigmentierung  im  allgemeinen  überein- 
stimmend finden  wir  die  Farbe  der  Haare. 

Die  Haut  nimmt  vermöge  ihrer  Elasticität  nach  Dehnungen 
von  nicht  zu  hohem  Grade  ihre  ursprüngliche  Gestalt  wieder  an; 
schwindet  die  Elasticität,  so  erlangt  die  Haut  jene  eigentümlich  runzelig 
£altige  Beschaffenheit,  die  wir  an  Greisen  immer  beobachten.  Aber 
auch  die  elastische  Haut  zeigt  Falten,  die  sich  auf  keine  Weise 
zum  Schwinden  bringen  lassen,  das  sind  erstens  Buchtungen  und 
Falten,  die  zu  den  Gelenken  in  Beziehung  stehen,  und  zweitens  die 
viel  feineren,  zarteren  Fältchen,  wie  sie  die  Zwischenräume  der  Haar- 
«istrittsstellen  durchziehen  bezw.  die  Austrittsstellen  miteinander 
verbinden.  Die  eigentümliche  Zeichnung  der  Haut  der  Flachhand 
uid  Fosssohlen,  sowie  insbesondere  der  Fingerbeeren  ist  bedingt  durch 
r-die  daselbst  vorhandene  reihenweise,  bezw.  doppelreihenförmige  An- 
0idniing  der  Papillen,  von  der  noch  später  die  Rede  ist. 

L*Bg,  Haiitkmikliaitoii.  1 


Ailgemeines. 

Ein  senkrechter  Durchschnitt  der  Haut  lässt  zwei,  auch  genetiscl 
verschiedene  Teile  erkennen,  die  überhaut  und  die  Lederhaut  ntit 
dem  subcutanen  Gewebe  (Fig.  1).  Die  erstere,  Eijidermis,  besteht, 
wenn  wir  von  aussen  nacb  innen  gehen 


AiiHHer^  dunkle  Sehlcbt 

Stratum  cornomn 
—  ^      Mittler«  heUe  Sekicltl 

Iim«re  duiiLlc  Seliieht 

Stratum  Juridiuu 

-  <  >  (1  um  Malpig))!  iBetc- 

■■•u) 


Cutl«  imd  Subcutin 
F«ttze11e 


Fig.   1. 

Senkrechter  Dnrchottt  durch  die  Hnut  des  Menücheii.  Behandlung  mit  OBmiumsHar 
30  mal  vergröstiert.  a  Korküteberförnüger  Abschnitt  de»  Aiisrühruiigsgangeä  einecj 
Scbweigsdrüse  innerhalb  der  Epideruda ;  b  Aui^füliniugsgaDg  einer  SehweissdrÜBse  in  dofi 
Ciitiä  gelegen.  Ana  B^hm  aod  v.  David  off,  Lehrbuch  der  HiatoJogie  des  Menaeheii 
einacMieeglioh  der  roikrojikopiftchen  Technik,     Zweite  Auäuge,  1898. 

a)  aus  der  Hornschicht  (Stratum  comeum);  dieselbe  setzj 
sich  aus  polygonalen  durch  und  durch  verliomten  Schüppchen  zuJ 
sammen,  die  an  der  Aussenseite  durch  Abblättening  ewige  Verluste 
erleiden  (Fig.  2); 

b)  aus  der  Körnchenzellenschicht  (Strat.  granulosmn)  (Fig,  2)J 
In  mehrfacher  Lage  nur  an  der  Flachband  und  Fusssohle  ausgesprücbeuij 
stellt  sie  sonst  eine  einzige  überdies  nach  häufig  unterbrochene  Reih« 
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TOB  Zellen  dar,  die  sich  durch  den  Gehalt  von   glänzenden  Körnern 
mit  typischem  Verhalten  gewissen  Reagentien  gegenüber  auszeichnen ; 
diese  Körner,  deren  Substanz  von  Ran  vi  er  als  El  eidin,  von  Wal- 
deyer  als  Keratohyalin  bezeichnet  wurde,  repräsentieren  Zweifel- 
'  ^  Jnn  t'bergang  der  protopksmatischen  Zellen  des  Rete  in  die  Horn- 
"1  de^  Stratum  corneum.  An  Schnitten  durch  die  Haut  der  Flach- 
und  Fusssohlen  (und  Beugeflächen  der  Zehen  und  Finger)  schiebt 
L    sicti    zwischen  die  in  2 — 4  Lagen   vorkommenden   Keratohyalinzellen 


Oblcff«  6  reo«« 
4m  sitrsdttn 


8tr»iiiiit 


Strttftm 

9|l|ztCl9UlU 


Fi(?.  2. 

inht  durch  die  Epidermis   uud  den  anstcHssenden  Teil  den  Stratum  Mnlpighi. 
720tniil  Tcrgr*  (Böhm  u.  v.  Dftvidoff  1.  e,  jiiig,  2), 


eiDe    dünne  ganz   homogene  Schicht  ein,   das  Stratum   lue i dum 

•  *    '      '>iiL*  Schicht,  Unna 's  basale  Homschicht}  und  überdies  lässt  auch 

Schicht  noch  weitere  UnterabtheÜungen  erkennen  (Fig,  1); 

>')  daa  Kete  Malpighi   (Strat   gemiinativum,  Schleinischichte, 

-    !,;,  !  te).      Die    tiefste  Zellreihe    (Basalzellen),   die   sich   der 

.»:    I  Miiesst,  stellt  cylindrische  Zellen  vor,  die  mit  kurzen,  zapfen- 

iiadichf.n  Fortsätzen  in  die  Lederhaut  eingreifen;   dann  folgen  viel- 

hehe  Keihen  polyedri&cher  Zellen,  die  sich  gegen  die  Hornschicht  zu 

mimer    mehr  abflachen  und  miteinander  durch  Intercellularbrücken 

tu  Verbindung  stehen.    Alle  Zellen  dieser  Schichte  sind  reich  an  einem 

migen  Protoplasma.     Das  Rete  greift  mit  seinen  Zellen  tief  in 


ÄllgemeiQeB. 

die  interpapi  Hären  Zwischenräume  der  Lederhaut,  in  Foirm  der  sog 
nannten  Rete zapfen  (Fig.  1),  zeigt  also  eine  verschiedene  Die 
der  Zell  lagen  über  und  zwischen  den  Papillen  des  Corium  und  erhä 
so   nach  aussen   hin   bloss  eine  leicht   wellig  verlaufende  Oberfläch 

Die  Lederliaut  (Corium,  ('ntis,   Derma)  gremit  sich  gegen 
Rete  hin  durchaus  scharf  ab*  während  der  Übergang    ins   subcutan 
Binde-  und  Fettgewebe  sich  ohne  Grenze  vollzieht    Man  unterscheidet 


fifV^ 


Bch^ 


«^V,  ■* 


i    W 


Fig.  3. 

Untere  FJilche  der  Epidermiä,  von  der  Cutis  durch  Kwiieo  isoliert.    Die  Scliweiiusdrua 
fiiif  lauge  Streck^u  stu  verfolgten,  40  mal  vergr.     (Böhm  und  v.  Dävidoff  L  c.  pag.  ! 


am  Corium  die  Fapillenschichte  (Corpus  papilläre)  von  der  Tuni< 
propria.  Die  Papillen,  deren  Verteilung  über  die  ganze  Haut  eil 
ziemlich  frleichmüssige,  ohne  besondere  Regelnlässigkeit,  ist,  zeig€j 
bloss  entsprechend  den  bereits  erwähnten  Riffen  (Fig.  3)  an  Handtell^ 
und  Fusssohlen  eine  Anordnung  in  Doppelreihen,  zwischen  welchen  eil 
Epidermisleiste  (y,Falte")  tiefer  eingreift.  Das  Corium  ist  der  Trägf 
der  Blutgefässe  und  Nerven  der  Haut  und  verleiht  dieser  infolj 
seines  Keichtums  an  fihrillärem  Bindegewebe  und  elastischen  Fasef 
ihre  Elasticität  und  I'estigkeit.  Die  Unterscheidung  in  einen  papi 
lären  Teil  und  in  die  Tunica  propria  ist  bedingt  durch 
Verschiedenheit  der  Bindegew^ebsbündel,  die  in  den  tieferen  SSchichta 
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ein  dichtes   festes   Gewebe,    im   Corpus   papilläre   dagegen    ein  viel 

^lockereres  darstellen,  doch  ist  aüch  hier  der  Übergang  ein  allmählicher. 

)i€  Richtung  des    Blindelverlaufes  entspricht    im  allgemeinen    wohl 


I 


hmAger**A6  Stichsp&lteti,  <lie  Coriumfiiserunf  der  HtQt«rfl^iobe  des  Rumpfe«  dai'steUeiid. 
Ao»  T.  Bruou«  HaodKui'h  der  At)HU>ink%  Bd.  \%  Jeua  I8d0 — 1808. 


der  Hautoberfläche,  doch  steigen  aus  dem  Unterhautzellgewebe  Bündel 

asdi  senkrecht  zu  dieser  erapor,  die  aus  den  gleich  zu  erwähnenden 

^••'-icula    cutis  stammen;    auch  schräg   verlaufende   Biindel  finden 

Alis  diesem  verschiedenen  Faserverlaufe  resultiert  ein  dichtes 


6 
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Maschenwerk,  von  dessen  Richtung  allein  jene  von  C,  Langer  gena 
studierte  Eigentümlichkeit  der  Haut  bei  EinKtithen  mit  runden 
strnmenten  {Ahle,  Stichel)  abhängt,  insofern  als  bei  diesen  Stiche 
die  Cori timfasern  bloss  auseinandergedrängt  und  zum  geringsten  Teili 

nur  zerstört  werden, 
dass  sie  nach  Entfer- 
nimg des  Instrumentes 
ihre  ursprüngliche  für 
die  betreffenden  Haut- 
stellen typische  Faser 
richtung  wieder  au! 
nehmen  (Fig.  4  — 
Da  wo  die  Fasern 
dere  Richtungen  ein- 
schlagen ,  entstehen 
kleine  dreieckige  B 
zirke  ohne  bestimmti 
Richtung-  *) 

Dieelastische 

Fasern  steigen  gleie 

falls  in  den  Retinaculi 

cutis   auf  und    biegi 

dann  zum  Teil   in  d: 

Flächenrichtung      d 

Bindegewebsbündel  u 

während  sich  neue  el 

stische  Fasern,  die  di 

Cutis  allein  angehöre 

i^ugesellen.     Gegen  di 

Paiullen  zu  werden  di 

Fasern  feiner,  verästei 

sich   und   nehmen   dii 

Richtung     zur     Übe; 

fläche,  wo  sie  ein  zierliches  subepitheliales  Fasemetz  bilden. 

1)  Bei  dem  interessatiten,  aber  pathologisch  hedeutangaloseo  HautzustÄiid 
der  Cutis  laxa  findet  sich  ein  eigentümhches  Yerbalten  der  Haut  eiDzelite 
Individtien,  darin  bestehend,  daes  dieselbe  sich  in  mächtigen  Falten  von  der  UdI 
läge  Abhoben  lässt  und  dem  Zuge  oft  auf  weite  Strecken  hin  folgt»  manchma 
soweit,  d»B&  derartige  Individuen  iniBtande  sind,  unter  einer  emporgehobenen  Fall 
der  Halebaut  das  Geeicht  zu  verbergen.  Hört  der  Zug  auf,  so.  kehrt  die  erhoben^ 
Falte  wie  ein  Gummiband  in  ihre  ursprüngliche  Lage  zurück. 


Fig.  5 
L 11  n  j^e  r 'scher    Slichepalt^n    (an    der   vomieren    Rumpf' 
llitche)^  links  dem  Befunde  nm  ErwiichseEen,   recht«  deoi 
beim  Neugeborenen  enteprechend  (A.  v.  B  r  u  n  n  1.  c.  pag,  5). 
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Pigment  findet    sich   in   der  Basalschicht    des  Rete   und  im 
Corium,  hier  in  bald  spindel-  bald  sternförmigen  Zellen;   die  Basal- 


Fig.  6. 

Langer  'sehe  Stichspalten  an 
der  Hinterseite  der  unteren  £x- 
tremitit  (y.  B  r  n  n  n  1.  c.  pag.  5). 


Fig.  7. 

Langer 'sehe  Stichspalten   an   der 

Vorderseite  der  unteren  Extremität 

(v.  Brunn  1.  c.  pag.  5). 


Dort 9  wo  normaler  Weise  Fixation  der  Haut  an  Knochenvorsprüngen  statt- 
bat, fehlt  sie  bei  diesen  Individuen,  und  man  gewinnt  auch  sonst  den  Eindrucic, 
als  wAre  die  Hautdecke  für  den  Körper  viel  zu  weit.  In  diesem  Sinne  sprach 
§ieii  aach   C.  Langer  gelegentlich  der  Vorstellung  eines  einschlägigen  Falles  aus 
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^y. 


Fig,  8. 
Lange  r*&cheStic1if  palti»D 

Tuivb  (v,B  r  u  11 II  l,  c  p.5). 


Vi  in 


Schicht  ist  gleichförmig  pigmentiert  und   ab   dunkel    geschlängeltt 
Band  schon  makroskopisch  an  vielen  Hautsclinitt^n  erkennbar. 

Das     Hiibcutane^ 
Bindegewebe,  bezw^ 
Fettgewebe  besteht  aus 
einem  weiten  Maschen- 
werk     von      Bälkchen 
(Retinacula    cutis),» 
dessen  Zwischenräume    ^ 
von  Fett  ausgefüllt  sind; 
die     Bälkchen     stebeiifl 
nach     oben    mit     den^ 

Bindegewebstibrillen 
der  Cutis  in  Verbin- 
dung und  vereinigeiiij 
sich  nach  unten  zu  einer 
dünnenplatte,  der  Fas^ 
cia  subcutanea, die 
den  Abschluss  der  Haut , 
nach  innen  bildet*  Wirk- 
liehe Grenzendereinzel- 
nenTeile  besteben  nicht,  j 
Haare  (l'ih)^^hbtT 
den  behaarten  Stellen 
xat'  e^oxriV  ist  die  ganze 
Kür[K*roberiläche  mit 
dünnen  \V  o  1 1  h  ä  rc  h  e  n 
(Lanugo)  besetzt,  die 
aber  bei  Männern  häufig 
an  Brust ,  Schultem^fl 
Rücken  und  Oberschen- 
keln zu  stärkerer  Ent- 
Wickelung  gelangen ; 
haarlos     sind     Flach- 


erfl 


Fig   9. 

Ln  Qf;e  r*»cli<^  Siielispalten  bh 

«1er  HiDtcrfiäiche    de»  Armes 

(v.   Um  II  n  ],  c.  piig.  5). 


^ißd  fügte  noch  bei,   dass  seiner  Ansicut  nacli  in  Bezug  auf  die  histologische  Zu- 
tiammenaetzüDg  keine  Abweichung  von  der  Norm  zu  finden  sein  dürfte. 

Doch  handelt  ea  sich  nach  den  vorliegenden  histologischen  Unte rsu^i 
chungenum  Fehlen  der  faserigen  Bindegewehshündeb  sowie  teilweiser  myxomatöaer 
Umwandlung  derselben  hei  Krhaltenseio  der  elastiachen  Fasern,  Oh  dieser  myxa- 
matdae  Zustand  als  ein  Stehenbleiben  auf  embryonaler  Stufe  (Hemmuugshildung) 
od^r  ata  Degeneration  aufzufassen  ist,  bleibt  noch  fraglicli. 
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haDd,  Fusssohlen,  Beuge-  und  Seitenflächen 
Streckfläche  der  Endphalangen,  Glans,  das  im.. 
und  das  Lippenrot.  Jedes  Haar  (Fig.  10  u.  11) 
Haut  befindlichen  Anteile,  der  Wurzel  (Radix 
dem  Seh  a  f  t  (Scapus  pili).  Die  Wurzel  steckt  i 
entsprechend  der  Richtung  der  Papille  und 


•r 


X. 


% . 


Fig.  11. 


Querschnitt   durch   das   Haar    und   die  Ilaarwurzclscheio . 
vergr.  (Böhm  und  v,  Davidoff  1.   \ 


die  Lederhaut  oder  bis  ins  subcutane  Geweb., 
unteren  Ende  kolbig  an  zur  Haarzwiebel  (\,. 
dem  Kopf  der  Zwiebel  entsprechend  eine  tie.w 
sie  auf  der  schrägen  Haarpapille  aufsitzt.., 
Die  Haarpapille  ist  nichts  anderes  als  eine., 
Coriumspapille.  Die  ganze  Wurzel  steckt  in  .^ 
Cutis  gebildeten  Tasche  (Haar balg,  Follic^^ 
Epidermis  ausgekleidet  ist.  Die  Mündung  de-, 
das  Haar  bloss  lose  umfassenden  Trichter  da, 
Elemente  der  Epidermis  erkennen  läs?t,  die  i. 
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d.i.  anterhalb  des  Trichters  die  äussere  Wurzelscheide  bildet, 
während  eine  neue  den  Zwischenraum   zwischen  Haar  und  äusserer 
Warzeischeide  völlig  anfüllende  Schichte  die  innereWurzelscheide 
darstellt.    In  den  Zwischenraum  zwischen  Wurzelscheiden  und  Haar, 
an  der  engsten  Stelle  des  Trichters,  nahe  der  Oberfläche  mündet  die 
Haarbalgdrüse  (Talgdrüse)  (Fig.  12)^  und  unterhalb  der  letzten 
setzt  sich  am  Haarbalg  der  glatte  Haarbalgmuskel  (Muscul.  arrector  pili) 
an.  Während  die  äussere  Wurzelscheide  sich  im  Aufbau  ganz  dem  Rete 
Malpighi  anschliesst,  setzt   sich  die  innere  Wurzelscheide  aus   drei 
Lagen  zusammen,  einer  äusseren,  der  Henle'schen,  einer  mittleren, 
der  Hu xley 'sehen  und  einer  inneren  Schicht  oder  Cuticula  (Fig.  10 
n.  11).    Die  Henle'sche  Schicht  bildet  eine  einfache,  die  Huxley'sche 
eine  mehrfache  (bei  dünnen  Haaren  gleichfalls  einfache)  Lage  von  ver- 
hornten Zellen ;  die  erstere  Schicht  ist  zuweilen  unterbrochen,  und  in  diesen 
Intervallen  tritt  die  Huxley'sche  Schicht  bis  an  die  äussere  Wurzel- 
scheide heran.     Die  Cuticula  der  Wurzelscheide  zeigt  den  Aufbau  der 
Caticnla  des  Haares,   nur  stehen   die  freien  Ränder  umgekehrt  wie 
dort  und  wirken  bei  gewaltsamer  Entfernung  des  Haares  wie  eine 
Art  Verzahnung.     Das  Corium  steuert  für  den  Haarbalg  eine  binde- 
gewebige Hülle  bei,  die  aus  drei  Schichten  besteht,  der  äusseren, 
der  inneren  Haarbalgscheide  (Längsfaser-  und  Ringfaserschicht 
und  schliesslich  der  Glas  haut. 

An  jedem  dickeren  Haar  lassen  sich  drei  Schichten  unterscheiden, 
die  Cuticula,  die  Rinde  und  das  Mark;  letzteres  fehlt  bei  dünnen 
Haaren  und  an  den  Haarspitzen  überhaupt.  Das  Oberhäutchen 
bildet  einen  zarten,  glashellen  Überzug,  der  sich  aus  dachziegelförmig 
übereinander  gelagerten  Schüppchen  zusammensetzt,  deren  freier  Rand 
der  Haarspitze  zu  gerichtet  ist.  Die  Rindensubstanz  besteht 
aus  spindelförmigen  Körpern  (Haarspindeln),  die  sich  in  concentrierter 
Schwefelsäure  isolieren  lassen;  sie  erscheint  im  unverletzten  Haar 
fein  längsstreifig,  führt  in  den  Zwischenräumen  zwischen  den  Haar- 
spindeln reichlich  Luft  und  im  Innern  der  Spindeln  Pigment  entweder 
gelöst  oder  in  Körnern.  Von  der  Anwesenheit  und  Menge  der  letzteren 
hingt  im  wesentlichen  die  Farbe  des  Haares  ab.  Das  Haarmark 
bildet  ein  mehr  oder  weniger  dunkles  axiales  Band,  das  gegen  die 
Spitze  zu  regelmässig  verschwindet,  besteht  aus  vertrockneten  und 
verhornten  Zellen,  zwischen  denen  reichlich  Luft  vorhanden  ist,  welch 
letztere  die  dunkle  Färbung  unter  dem  Mikroskop  bedingt. 

Znm  Verständnis  der  Art  des  Haarwachstums  ist  eine  nähere 
Betrachtung  der  Verhältnisse  an  der  Papille  unerlässlich.    Dieselbe 
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stellt,  wie  gesagt,  eine  in  die  Tiefe   gerückte  Corimnspapille  vor.    In     , 
der  Kichtting  von  dem  Bulbus  eines  Haares  nach  abwärts  bemerkt  man^| 
dass   die   frülier   beschriebenen  einzelnen  Schichten  einander   immer 
ähnlicher  werden  und  schliesslich  an  der  OberHache  und  der  etwaa 


rtl*  H*«cA 


Ma 


^5^?i 


-Ep  Str 


-'^^i^'W^^^^' 


Fig.  12. 

Senkrei'hter  St-huiit  der  Kopfliaut;  Jiului  eiu  w«ch»eiides,  rechtH  ein  aiispp'waeiiseDe«  und 
dem  AusraU    t*nt^<*peiig«hi>adeÄ    Hfliir.    —    If  Haar.  —  IWich,   iiu.    HV/«    innere   ud 
äitftjüre  Wyrzebcheide,  —  Hh^    biDdegewebigcr  TeU   de«  Httarbulgc»,  —   Ifbgdr  liuar 
biilj^dni^e,    —    Arj-   Musculus,    arreetur    piU.    —    KnD    Kiiüittldrüse     —    Pfjp    Pufulle 
von  der  dm  aasjciewnchüetie  Hoar  iii*^h  abgchob^o  hat.  —  Ep  Str  Epithel^trani?,  welcher^ 
die  %^erhiD(lung  xwiücheu  der    äiissf  reri   Wurzel»ehcide  des  auöfaU enden  Haares  und  de  ^ 
PapiU«?  ttufrefbt  crltilU,   —  Ma  Matrix,     Vergr-  30  (v.  Bruuu  L  c,  pag.  5). 


verschmälerten  Basis  (Hals)  der  Papille  nicht  mehr  von  einander  zu 
scheiden  sind.  Diese  Partien  der  Papille,  die  als  Matrix  des  H  aare! 
bej^eichnet  werden,  bilden  eine  mehrfache  Lage  von  protoplasmatischea 
Zellen,  deren  tiefste  pallisadenförmig,  die  nächsten  polyedrisch  sind 
und  schon  in  der  fünften  Zellreihe  die  Dififerenzierung  in  Mark- 
Rinden-,  Cuticulazellen  wahrnehmen  lassen  und  zwar  so,  dass  be 
markhaltigen  Haaren  die  an  der  Papillenspitze  heiindlichen  Zellen  z^ 
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den  Haarmarkzellen,  die  an  der  Seite  befindlichen  Zellen  zu  den  Haar- 
spindeln,  die  nächsten  zu  Cuticulazellen  sich  umwandeln. 

Beim  Haaransfall  (Haarwechsel)  (Fig.  12)  verändert  sich  der 
Bulbus,  er  erscheint  mehr  in  die  Länge  gezogen,  kolbenartig  (Kolben- 
haar),  wird  massiv  und  besteht  ausschliesslich  aus  Rindenspindeln.  Damit 
gehen  Veränderungen  an  der  Papille  Hand  in  Hand;  die  Menge  der 


-^Ib^^-^Q^^^--^ 


Fig.  13. 


Str.  gcrm.   N. 


Qoerscfanitt  des  seitlichen  Teiles   eines  Fingernagels   mit   dem   angrenzenden  Teile  der 

Haut.  —   N  Nagel.  —  Rd  seitlicher  Rand   desselben.  —  Str  germ,   N  Keimschicht 

desselben.  —  Cor,  N  Lederhaut  des  Nagelbettes  (v.  Brunn  1.  c.  pag.  5). 


Matrixzellen  wird  geringer,  die  Papille  kleiner,  so  dass  nicht  mehr 
der  nnterste  Teil  des  Haarbalges  der  dickste  ist,  sondern  der  etwas 
darüberliegende;  die  sich  in  Homspindeln  umwandelnden  Matrixzellen 
verlieren  den  Zusammenhang  mit  ihren  Nachbarzellen,  der  Haarkolben 
rackt  allmählich  durch  Zusammenziehung  des  Haarbalges  in  die  Höhe, 
bleibt  aber  zunächst  noch  durch  einen  Strang  von  Epithelzellen  (Epithel- 
strang) mit  der  Papille  in  Verbindung,  bis  das  Kolbenhaar  schliesslich, 
sei  es  spontan,  sei  es  durch  Scheuern  oder  Bürsten,  ausfällt.  Unter- 
dessen beginnt  sich  die  Papille  wieder  zu   heben,  die  Epithelmassen 
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vermehren  sich  (aueh  die  des  Epithelstranges),    und  die  Bildung 
neuen  Haares  nimmt  durch  Difleren>:ierung  der  Zellen  ibren  Anfang 
60  dass  man  oft  unter  dem  Kolbenhaar  bereits  das  junge  Papillenhaa 
vorfindet. 

Die  Xägel  «teilen  ans  verlioniten  Elementen  bestehende  Deck^ 
platten  für  den  distalen  Teil  des  Rückens  der  Endphalangen  der  ZeheiJ 
und  Finger  dar,  die  am  vordem  Rande  frei  mit  drei  Seiten  im  Nagel 
falz  stecken  und  mit  ihrer  Unterseite  dem  Nagelbett  aufliegen*  At 
Nagelbett  lassen  sich  drei  Teile  unterscheideir,   erstens   die  unter 


8irat    Mal- 
pighi 

St rat.  cor 
uoum  d» •^ 


Fig.  u. 

L&ngBicbnitt  durch  den  Nagel   uud  Kagelfalz  des  MenifclieD. 
(BtkbDi  u,  V.   Davidoff  1.  c.  pag,  2), 


34uial  vergr* 


dem  Weissen  des  Nageis  (L  u n  u  1  a)  gelegene  JI  a  t  r i  x ,  die  aus  Coriui 
und  Rete  bestehend  sich  durch  niedere,  nach  vorne  gerichtete  Papilleij 
auszeichnet,  die  sich  ungefähr  in  der  Mitte  der  Matrix  verlieren  und 
an  ihre  Steile  schmale  lieistchen  treten  lassen,  die  nach  vorne  ver- 
hiufend,  ausserhalb  der  Ltmula  stärker  und  in  grösserer  Zahl  vortretei^B 
und  so  den  zweiten  oder  mittleren  Teil  des  Nagelbettes  kennzeichnen. 
Im  vordersten  Anteil  geht  das  Rete  des  Nagelbettes  in  das  der  Ober- 
haut der  Finger  direct  über.     Die  Nagelsubstanz  wird  von  dedH 
Paiiillen  der  Matrix  gebildet,    in  ähnlicher  Weise  wie  das  Haar   aus 
der  Haarpapille  erzeugt  wird,  indem  die  von  den  Papillen  gebikleteii— 
Epiderniiszellen  vorrücken  und  verhornen  (Fig.  13  u.  14).  ^ 

SchwiMSsdriisc'ii,  Nebst  den  bereits  erwähnten  und  im  folgenden 
noch  näher  zu  betraclitenden  Haarbalgdrüsen  führt  die  Haut  am 
ganzen  Körper  mit  Ausnahme  des  innern  Präputialblattes  und  der 
Eichel  Schweissdrüsen,  die  aus  einem  im  unteren  Teil  der  Ledei 
haut    oder    bereits    im    subcutanen    Bindegewebe    gelegenen    l>  r  ü^ 
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senknäuel    und    dem   Ans- 
führnngsgang  bestehen,  der 
in  leicht  geschwungenen  Win- 
dungen  durch   die    Lederhaut 
und    in     korkzieherähnlichen 
durch  die  Epidermis  verläuft, 
rnn  mit  einer  trichterförmigen 
Erweiterung,  dem  Porus  su- 
doriferus,  zu  münden;  diese 
Mimdung  liegt  immer  zwischen 
den  Papillen  (Fig.  15).  Die  Aus- 
kleidung des  Drüsenknäuels  wird 
.   von  einem  einschichtigen  cylin- 
drischen  oder  cubischen  Epithel 
gebildet,  an  welches  sich  nach 
aussen   eine  Schicht   längsver- 
laufender   glatter    Muskel- 
fasern anschliesst,   die  ihrer- 
seits wieder  von  der  Membrana 
propria     umgeben     werden. 
Der  Ausführungsgang  weist  ein 
mehrschichtiges     Epithel     auf, 
dessen    innerste    Schichte    als 
Fortsetzung  des  Knäuelepithels 
anzusehen  ist,  während  die  äus- 
seren Schichten  den  erwähnten 
glatten    Muskeln    entsprechen, 
respective  an  ihre  Stelle  treten. 
Bei  Eintritt  ins  Rete  verliert 
die  Wand  ihre  eigene  Begren- 
zung und  geht  direct  ins  um- 
gebende Epithel  über. 

Die  Talgdrttsen,  Haar- 
balg^rttsen,  Schmeerdrü- 
sen,  Glandulae  sebaceae, 
bilden  im  allgemeinen  seitliche 
Ausstülpungen  des  Haarbalges 
(Fig.  12),  doch  kommen  sie 
auch  an  völlig  unbehaarten  Stellen,  wie  am  Lippenroth,  an  den  kleinen 
Schamlippen,  vor. 


M.sad 


Fig.  15. 

Schweissdrüse  der  Volarfläche  des  Zeigefingers. 
Die  Zeichnung  ist  combiniert  aus  einem  Schnitte, 
der  den  oberen  Teil  enthielt,  und  einem  Lso- 
lationspräparate  von  einem  mit  Essigsäure  be- 
handelten Hautstücke,  welches  den  Knäuel  und 
den  unteren  Teil  des  Ganges  zeigte.  —  Amp. 
Ampulle.  —  D.  sud  Ausführungsgang.  — 
*  Übergangsstelle  der  erstereu  in  den  letzteren. 
—  Ei  elastisches  Gewebe  in  der  Umgebung  des 
Ganges.  —  Por  Schweisspore.  —  Vergr.  45 
(A.  V.  Brunn  1.  c.  ]>ag.  5). 
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Die  Tyson3chen  Drüsen  an  der  Corona  glandis  sind  bloss  pa— ^ 
pillenartige  Hervorragungen  respective  Einstülpungen,  Krypten,  Laconen^ 
dagegen  kommen  ausnahmsweise  gewiss  auch  wirkliche  Talgdrüsen  aciK> 
der  Glans  vor,  wie  die  von  mir  zuerst  beschriebenen  und  seither^ 
daselbst  auch  wiederholt  beobachteten  Comedonen  beweisen.  J.  Tandleir" 
sieht  die  Talgdrüsen  an  der  Glans  als  versprengte  Gebilde  an. 

Bei  den  feinen  Lanugohäxchen,  um  welche  oft  eine  Gruppe  yoib. 
Talgdrüsen  eingelagert  erscheint,  während  die  starken  Haare  fast^^ 
regelmässig  nur  eine  einzige  besitzen,  tritt  die  Drüse  so  sehr  in  dea 
Vordergrund,  dass  fast  das  umgekehrte  Verhältnis  besteht  und  man. 
das  Haar  als  ein  Anhangsgebilde  zur  Drüse  betrachten  könnte.  Der 
Bau  der  Drüsen  ist  ein  acinoser,  ihr  Epithel  ist  die  directe  Fort- 
setzung des  Haarbalgepithels.  Ihre  Function  besteht  in  der  Berei- 
tung der  Hautschmiere  (Hauttalg,  Sebum  cutaneum),  dieselbe  bildet 
eine  aus  Zelldetritus,  Körnchen  und  Fetttröpfchen  zusammengesetzte, 
weisse,  zähe  Masse,  das  Resultat  der  fettigen  Degeneration  der  Epi- 
thelzellen der  Drüsenwand.  Die  ganze  Drüse  zeigt  sich  erfüllt  von 
Epithelzellen,  die  ihren  Charakter  um  so  mehr  verloren  haben  und 
deren  fettige  Degeneration  umso  ausgesprochener  ist,  je  näher  sie 
der  Mitte  der  Drüse  und  dem  Ausführungsgang  kommen^). 


1)  Die  Brustdrüsen  als  solche  haben  mit  den  Functionen  der  Haut  nichts 
zu  thun,  dagegen  bedingen  Anomalien  derselben  einen  vom  Normalen  abweichen- 
den InspectioTisbefund.  Die  gewöhnlichste  dieser  Anomalien  ist  die  Polythelie 
und  Polymastie  (Polymazia).  Von  der  ei-steren  spricht  man,  wenn  sich  auf 
einer  normal  entwickelten  ßrustdrUse  mehrere  Brustwarzen  befinden,  von  der 
letzteren,  wenn  es  zur  Ausbildung  mehrerer  Drüsen  kommt.  Der  häufigste 
Standoi-t  dieser  überzähligen  Drüsen  ist  der  nach  innen  und  unten  von  der  normalen 
Brustdrüse  —  und  zwar  ein-  oder  beiderseitig  — ,  so  dass  sie  bei  beiderseitigem 
Vorkommen  in  zwei  gegen  den  Nabel  hin  convergierenden  Linien  angeordnet 
erscheinen;  doch  hat  man  sie  auch  in  der  Achselhöhle,  über  dem  Akromion,  an 
den  Bauchdecken,  Oberschenkeln  und  in  der  Kniekehle  constatiert.  Die  Ausbil- 
dung der  supemumerären  Drüsen  kann  die  verschiedensten  Grade  der  Vollkommen- 
keit aufweisen,  es  ist  reichlich  Drüsenparenchym  vorhanden,  Warze  und  Warzenhof 
mit  Papillen  und  eventuell  Haarwuchs  deutlich  ausgebildet,  oder  es  ist  das 
Parenchym  verkümmert,  die  Warze  mangelhaft,  der  Ausführungsgang  fehlt  u.  8.  w. 
Die  Polymastie  findet  sich  bei  Männern  häufiger  als  bei  Frauen,  was  vielleicht 
damit  zusammenhängt,  dass  unser  männliches  Beobachtungsmaterial  das  weibliche 
der  Zahl  nach  um  das  Vierfache  übertrifft.  Ausserordentlich  selten  findet  sich 
angeborener  Mangel  einer  Drüse,  Amastie  (Amazia).  Dass  man  milchende 
(secernierende)  Drüsen  (Hexenmilch)  manchmal  auch  bei  Knaben  (oder  kleinen 
Mädchen)  constatiert  hat,  sei  noch  nebenbei  erwähnt. 
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von  hier  schräg  oder  senkrecht  in  die  Cutis  auf,  geben  auf 
dem  Wege  zahlreiche  Ästchen  für  Drüsen  und  Haarbälge  ab,  sammeln 
sich  dann  neuerdings  in  den  oberen  Schichten  der  Lederhaut,  um  sich 
hier  durch  Anastomosen  wieder  in  ein  reiches  Netz,  das  subpapilläre 
Netz,  aufzulösen,  und  senden  von  hier  aus  Endzweige  in  die  Papillen, 
die  sich  durch  ihre  zierliche  Schlingenbildung  auszeichnen.  Wegen 
der  grösseren  Zahl,  sowie  der  überwiegenderen  Anastomosen  noch 
complicierter,  sonst  aber  in  ähnlicher  Weise  verlaufend,  erscheint  das 
Venengeflecht.  Ob  das  Lymphgefässystem  ein  in  sich  ge- 
schlossenes System  darstellt  oder  doch  aus  offenen  Lymphräumen 
seinen  Anfang  nimmt,  ist  noch  nicht  genügend  sichergestellt;  wohl 
aber  bildet  das  geschlossene  System  bereits  im  Papillarkörper  ein 
reiches  Netz  von  Schlingen,  aus  dem  gröbere  Stämmchen  in  den  Panni- 
culus  adiposus  eintreten  und  sich  hier  zu  den  subcutanen  Lymph- 
gefassen  sammeln. 


Physiologie  der  Haut. 

Der  geschilderte  Aufbau  der  Haut,  ihr  Reichtum  an  Drüsen  und 
Nerven,  die  ausgebreiteten  Verzweigungen  von  Gefässchlingen  lassen 
erkennen,  dass  ihr  eine  ganze  Reihe  von  Functionen  zugedacht  ist, 
die  eine  zweckmässige  Einteilung  erfahren,  wenn  wir  unsere  Betrach- 
tungen auf  die  Haut  in  ihrer  physikalischen,  in  ihrer  wärmeregulieren- 
den, in  ihrer  se-  und  excretorischen  Function  und  schliesslich  als 
Sinnesorgan  richten. 

Physikalisch  bildet  die  Haut  den  Abschluss  des  Körpers  nach 
aussen,  die  Grenze  des  körperlichen  Ichs,  schützt  die  tiefer  gelegenen 
Teile  vor  Druck,  Stoss  und  Schlag,  also  vor  verschiedenen  Insulten, 
ebenso  auch  vor  thermischen  und  chemischen  Noxen.  Dieser  Aufgabe 
ist  sie  vermöge  ihres  Baues,  selbstredend  bis  zu  einem  gewissen  Grade, 
gewachsen:  das  subcutane  Fettgewebe  führt  mit  Recht  den  Namen 
Fettpolster,  die  Cutis  mit  ihren  Fibrillen  und  elastischen  Fasern  ver- 
leiht der  Haut  einen  bedeutenden  Grad  von  Festigkeit  und  Elasticität 
und  die  mehr  oder  weniger  dicke  Lage  von  Hornzellen  der  Epidermis 
Unempündlichkeit  und  Stumpfheit  bis  zu  einem  gewissen  Grade. 
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Als  Wärmeregulator  kommt  die  Haut  insofern  in  Betracht, 
als  sie  mit  ihren  reichen  Gefäss  Verzweigungen  eine  enorme  Verdunstungs- 
oberfläche darstellt,  deren  Verkleinerung  und  Vergrösserung  von  der 
wechselnden  Weite  der  Gefässe  abhängt  und  auf  diese  Art  eine  Ab- 
stufung der  Wärmeabgabe  zulässt ;  andrerseits  wird  wieder  durch  die 
schlecht  leitende  Homschicht  eine  übermässige  Wärmeabgabe,  die 
sonst  den  Ausgleich  zwischen  Körper-  und  umgebender  Temperatur 
und  damit  den  Tod  zur  Folge  hätte,  verhindert.  Thatsächlich  suchen 
wir  Mängel  in  der  Wärmeleitung  dort,  wo  ein  Abgang  grosser  Epi- 
dermisflächen  stattgefunden  hat  (nach  Verbrennungen)  oder  dort,  wo 
die  Homschicht  (und  das  subcutane  Fettgewebe)  nicht  genügend  ent- 
wickelt ist  (frühgeborne  Kinder),  auf  künstlichem  Wege  zu  corrigieren. 
Gleichzeitig  schützt  die  Homschichte  die  darunter  gelegenen  Teile 
vor  Vertrocknung  und  hindert  den  Austritt  von  Serum  aus  den  tieferen 
saftigen  Retezellen,  wie  er  sowohl  bei  traumatischen  Abschürfungen 
der  Homschicht,  als  auch  bei  einer  ganzen  Reihe  von  Erkrankungen 
stattfindet,  bei  welchen  grössere  Verluste  des  Epithels  vorkommen 
(Pemphigus). 

Die  secretorische  Function  wird  durch  die  Schweiss-  und 
Talgdrüsen  vermittelt.  Bezüglich  des  Baues  der  Schweissdrüsen 
wurde  erwähnt,  dass  sie  nach  Art  eines  Wundernetzes  (also  in  einem 
dichten  Geflecht  von  Anastomosen  und  Verzweigungen)  von  Gefässen 
(Arterien)  umsponnen  sind.  Dieser  äusseren  Ähnlichkeit  mit  den 
Glomerulis  der  Niere  entspricht  auch  die  Art  des  Secretes  insofern, 
als  im  Schweisse  neben  den  Salzen,  die  im  ganzen  Körper  vor- 
kommen, auch  Harnbestandteile,  wie  Harnstoff  und  Ammoniak, 
regelmässige  Befunde  bilden ;  ausserdem  wurde  Milchsäure,  mehrere 
Säuren  aus  der  Gmppe  der  Fettsäuren  und  schliesslich  eine  bisher 
noch   nicht  rein  dargestellte  Säure,   die  Hydrotsäure,   gefunden. 

Bei  Arthritikem  konnte  im  Schweisse  Harnsäure  nachgewiesen 
werden,  und  endlich  findet  sich  in  einzelnen  Fällen  noch  eine  dem 
Harn  eigentümliche  Substanz,  nämlich  Indigo,  welch  letzterer  das 
Bild  des  blauen  Schweisses  hervorruft,  wovon  noch  im  speciellen  Teil 
die  Rede  sein  soll.  Nicht  mit  Unrecht  konnte  man  also  von  einer 
vicariierenden  Function  zwischen  Haut  und  Niere  sprechen.  Im 
ganzen  stellt  der  Schweiss  eine  sauer  reagierende  Flüssigkeit  dar, 
welche  um  so  ärmer  an  festen  Bestandteilen  ist,  je  reichlicher  sie 
abgesondert  wird.  Von  alkalischer  Reaction  sind  die  grossen 
Tropfen,  deren  Austritt  ante  mortem  häufig  constatiert  wird,  ohne 
dass   wir  den  Grund  dieser  Veränderung   zu    erklären   vermöchten. 


Anatoinie; 
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Nerven.  Die  Function  der  Haut  als  Tastorgan  bringt  es  mit 
sich,  dass  der  Reichtum  an  Nervenfasern  beziehungsweise  Nerven- 
endigungen ein  ausserordentlich  grosser  ist.  In  reichen  Geflechten 
umspinnen  sie  Drüsen  und  Haarbälge,  in  eigenen  Bildungen  den  Pacini- 
schen  und  Meissnerschen  Körperchen  endigen  sie  an  den  zur  Tast- 
empfindung besonders  bevorzugten  Orten,  mit  Tastzellen  oder  in 
Form  von  Endbäumchen  schliesslich  im  Epithel.  —  Die  Pacini- 


py  —  Nervenfaser 


Nenrenfaser 


Fig.   16. 

MeissDer'schefl  Körperchen  des  Men- 
schen.    750  mal    vergr.    (Böhm    und 
T.  Davidoff  1.  c.  pag.  2). 


Epithelien  des 
Innenkolbens 


Nervenfaser 


Nervenfaser 


Fig.  17. 

M  e  i  8  s  n  e  r'sehes  Körperchen  des  Men- 
schen; am  oberen  Teil  sieht  man  das 
isolierte  Epithel  des  Kolbens.  750  mal 
vergr.  (Böhm und  v.Davidoff  l.c.p.2). 


sehen  Körperchen  besitzen  ungefähr  Hirsekorngrösse  und  eine 
mehr  oder  weniger  längliche,  flach  lamellöse,  wurstähnliche  Gestalt, 
an  deren  einem  Ende  die  Nervenfaser  eintritt  und  als  nackter  Achsen- 
cjlinder  frei  im  centralen  Hohlraum  des  Körperchens  oft  mit  einer 
Anschwellung  endigt;  es  ist  höchst  wahrscheinlich,  dass  sie  mit  der 
Tastempfindung  nichts  zu  thun  haben,  dafür  spricht  auch  ihre  Lage- 
rung in  der  Tiefe,  im  Bindegewebe  der  Cutis,  sowie  der  Umstand,  dass 
sie  auch  im  Gekröse  der  Katze  gefunden  wurden,  doch  sind  es  sicher- 
lich Endigungen  von  Empfindungsnerven.  —  Die  Meissnerschen 
Tastkörper  (Fig.  16  u.  17)  liegen  in  den  Papillenspitzen,  die  sie  ganz 
ausfüllen,  und  besitzen  eine  eiförmige  Gestalt,  die  sich  aus  überein- 
ander gelagerten,  plattgedrückten  Zellen  aufbaut;  von  unten  her 
dringt  die  markhaltige  Nervenfaser  ein,   verliert  ihr  Mark  und  gibt 

L&ng,  H&atkr&Dkheiten.  2 
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nun  zahlreiche  horizontale  Äste  ab*  —  Die  Tastzellen  sind 
kugelige  oder  ellipsoide  Zellen  in  den  tiefsten  Schichten  der  Epider- 
mis mit  grossem,  kernkorperchenhaltigen  Kern  und  selbst  von  be- 
deutender Grösse,  an  deren  Unterseite  die  Nervenfaser  herantritt, 
um  dort  mit  einer  Platte  zu  endigen.  —  Die  Nervenveräsfcelungei 


Stntiijn  cometim 


Nerrea  in  der  EptdemÜB 
Stratuni  M&lpiglü 


-      Papille 
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Fig,   18. 

Di«  Nerven  dor  Papinen  nnd  iler  Efnderniis  mis  pinero  Ftissballeo  einer  Katze.      75in«l 
vergr.  (Böhm   u.  v.  David  off  J.  c.  p.  2), 


(Enilliäumcben)  im  Epithel  (Fig.  18)  kommen  dadurch  zustande,  dass 
die  Nerven   nach  starker  Verästelung   im  Papillarkörper    aus  diesei^_ 
heraus  und  unter  Verlust  der  Mark-  und  Schwan  sehen  Scheide  iiuH 
Epithel  eiotreten.  ^  Hei  den  Haaren  bilden  die  Nerven  an  der  Glas- 
haut  ein   dichtes  Getiecht^   ohne   jedocli   ins  Epithel   des  Haarbalges^ 
einzutreten;  die  Schweissdrüseu  sind  ei>entaUs  reich  umsponnen,  hie 
durchdringen    die   Fasern    die   Membrana  propria    und    treten    an 
Urüsenepithel  heran,  um  daselbst  in  Form  von  knospenformigen  Al 
hängen  zu  endigen. 

(Tefiisse.    Die  A  r  t e  r  i  e  n  bilden  mittelst  zahlreicher  Anastomosen 
ein  der  Haiitobei^äche  parallel  ausgebreitetes  Netz   im  Fettgewel 
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Die   an   der  Haut   zu  Tage  tretenden  Krankheitserscheinungen 
sind  entweder  rein  localer  Natur,   oder  es  sind  Veränderungen,   die 
bloss  eine  Teilerscheinung  für  mehr  oder  minder  schwere  Allgemein- 
erkrankungen,    unter   Umständen   eine    Begleiterscheinung    gewisser 
physiologischer  Zustände  abgeben.    Da  diese  Veränderungen  unseren 
Sinnen  in  ausserordentlichem  Grade  zugänglich  sind,   so  liesse  sich 
eigentlich  von  vorneherein  erwarten,  dass  die  Diagnose  der  Haut- 
erkrankungen kaum  jemals  Schwierigkeiten  bereiten  könnte.    Wenn 
dem  nicht  ganz  so   ist,  so  fällt  diese  Schwierigkeit  einer  gewissen 
Eintönigkeit  der  Bilder  zu,  an  denen  Verschiedenheiten  herauszufinden 
manchmal  nicht  leicht  ist.    Die  einzelnen  Efflorescenzen  (Haut- 
blüten),  ein  Allgemeinausdruck  für  jede  frisch  auftretende  krank- 
hafte Veränderung  der  Haut,  als  solche  gestatten  überhaupt  in  vielen 
Fällen  die  Urteilsbildung  nicht,  erst  die  Gruppierung  der  einzelnen 
Efflorescenzen  zu  einander,   die  Art  der  Verteilung  an  der  Körper- 
oberfläche, kleine  Unterschiede  in  Form  und  Farbe  sichern  das  Urteil. 
Gerade  deshalb  aber  lässt  sich  eine  Beihe  von  Allgemeinbegrifl'en 
für  krankhafte  Veränderungen  der  Haut  feststellen,  die  zwar  den 
verschiedenen  Krankheiten  zukommen  können,  als  solche  aber  ganz 
genau  präcisiert  sind. 

Jede  umschriebene  Veränderung  in  der  Farbe  der  Haut  wird  als 
Fleck,  Macula,  bezeichnet.  Rote  Flecke,  Roseola,  entsprechen 
einer  circumscripten  Entzündung  leichten  Grades  und  sind  auf  Er- 
weiterung bezw.  stärkere  Füllung  der  Hautgefasse  zurückzuführen; 
die  Farbennuance  kann  vom  hellen  Rot  bis  ins  Dunkelblaurote  variieren. 
Ist  die  Verfärbung  eine  nicht  umschriebene,  sondern  diffus  flächen- 
hafte, so  sprechen  wir  von  einem  Erythem.  In  vielen  Fällen  reprä- 
sentieren sich  die  Erytheme  nicht  bloss  als  einfache  Rötungen,  sondern 
gehen  mit  beträchtlicher  Schwellung  der  Haut  einher;  dieselbe  ist 
bedingt  durch  die  im  Unterhautzellgewebe  und  Papillarkörper  statt- 
findende Exsudat ion  (nicht  Transsudation).  Gesellt  sich  zu  dieser 
noch  Austritt  roter  Blutkörperchen,  sei  es  per  diapedesin  oder  rhexin. 


1)  Die  pathologische  Anatomie  wird  bei  den  speciellen  Capiteln  entsprechende 
ErwAhnimg  finden. 
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SO  kommt  es  z\i  jenen  eigentiimlichen  Bildern  des  Krythems,  die  alr 
multiforme,  n  o  d  o  s  ii  m  imd  c  o  n  t  u  s  i  f  a  r  m  e  besc  hrieben  sind, 

Flecke  können  auch  dadurch  zustande  kommen,  dass  entweder 
von  vorneherein  infolge  irgend  welcher  krankhafter  Gefäss Verände- 
rungen Blutaustritt  stattfindet,  Purpura  —  oder  dass  der  Blutaustritt 
als  Zeichen  maximaler,  localer  Entzündung  in  Erscheinung  tritt. 
Diese  hämorrhagischen  Efflorescenzen  werden  als  Petechien,  Vibices 
oder  E  c  c h y  m  o  s  e  n  bezeichnet,  Je  nachdem  sie  punktförmig,  streifen- 
förmig oder  von  unregelmässiger  Form  und  grosser  Ausdehnung  sind. 

Es  gibt  aber  anch  rote  Flecke^  die,  sei  es  angeborener  oder  er- 
worbener Weise  ihr  Entstehen  dem  Umstände  zuzuschreiben  haben, 
dass  zahlreiche,  abnorm  vermehrte,  auch  neugebildete,  zumeist  fürs 
freie  Auge  sichtbare  Gefasse  ganz  oberflächlich  in  der  Haut  verlaufen, 
Teleaii^iektasii%  Naevus  tlammeus,  fläche iiliafk^s  Aiigiom. 

Durch  überniilssige  Figmentansammlung  an  einzelnen  l'unkte; 
entstehen  Pigmentflecke,  die  als  Naevi  pignieutosi,  Lentiiu:ine 
Ephelideu  oder  bei  flächenhafterer  Ausbreitung  als  Chloaniua  h 
zeichnet  werden.  —  Zur  diffusen  Pigmentierung  kommt  es  ins- 
besondere dann,  wenn  die  Haut  oder  einzelne  Anteile  derselben  wieder- 
holten Entzündungen  mit  lange  andauernden  hjperämischen  Zuständen 
ausgesetzt  sind,  so  beim  chronischen  Ekzem,  bei  der  chronischen 
Urticaria,  Prurigo  u,  s.  w.  Bei  all  diesen  chronisch  andauernden 
oder  häufig  an  der  gleichen  Stelle  sich  wiederholenden  hyperämischen 
Zuständen  ist  es  höchstwahrscheinlich  der  transsudierte  Blutfarbstofl', 
der  im  Gewebe  zurückbleibend  sich  in  Pigment  umwandelt.  Die  Art 
tmd  Anordnung  dieser  Pigmentation  lässt  dann  gewiss©  Schlüsse  auf 
den  vorausgegangenen  Process  gerechtfertigt  erscheinen. 

I*igmentverlust  gil>t  sich  durch  besondere  Weiss©  kund,  wird  al 
Leokoilrriu,  Vitiligo   bezeichnet,  je  nachdem  es  sich  um  kleinere 
oder  grössere  umschriebene  Verluste  des  Pigmentes  handelt,  allgemeine 
Pigmentarmut  ist  als  Alliiuistnius  bekannt. 

Specielle   Krankheitsbilder   (Icterus,    Anämie  etc)    werden   nooJ 
Gelegenheit  bieten,  von  anderen  Hautfärbungen  zu  sprechen. 

Jede  solide,  das  Hautniveau  überragende  krankhafte  Hautver 
änderung  von  nicht  zu  grosser  Ausdehnung  beisst  Knötchen,  Papula: 
ihre  Grösse  variiert  zwischen  der  eines  Hirsekorns  und  einer  Doppel- 
linse, selbst  iMünze.  l>ie  Papel  bietet  einerseits  schon  wegen  dieser 
Grössenabstiifung,  dann  aber  insbesondere  in  Form  und  Art  des  Au 
baues  grossere  Jlanniglaltigkeit  dar  als  die  Makel,  sie  ist  bald  flac 
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Das  Secret  der  Achsel-  und  Anaidrüsen,  die  im  Aufbau  mit 
den  Schweissdrüsen  übereinstimmen,  nur  bedeutend  grösser  sind,  scheint 
von  dem  gewöhnlichen  Schweiss  verschieden  zu  sein,  da  in  den  Achsel- 
höhlen neben  diesen  grossen  Drüsen  auch  noch  die  gewöhnlichen 
Schweissdrüsen  in  beträchtlicher  Zahl  vorhanden  sind. 

Die  Schweisssecretion  steht  naturgemäss  unter  dem  Einfluss  der 
Füllung  der  Gefässe  und  der  Herzaction.  die  ihrerseits  wieder  von 
nervösen  Centren  abhängig  sind.  Bekannt  ist,  dass  psychische  Er- 
regungen allgemeinen  Schweissausbruch  zur  Folge  haben  können; 
durch  Reizung  der  vasomotorischen  Nerven  gelang  der  Nachweis, 
dass  die  Secretionsnerven  mit  ihnen  verlaufen. 

Wenngleich  die  secretorische  Function  der  Schweissdrüsen   und 
die  Beziehungen  dieser  Function  zu  der  Ausscheidung  aus  den  Nieren 
ein  eclatanter  ist,   so   kommt  ihr  immerhin  eine  viel  geringere  Be- 
deutung zu,  als  der  durch  die  Verdunstung  des  Schweisses  erzielten 
Wärmeentziehung,  die  in  der  Wärmeökonoraie  des  Körpers  eine  ausser- 
ordentlich   wichtige    Rolle    spielt,    da   bei    dem   Übergang   aus  dem 
tropfbar  flüssigen  in  den  gasförmigen  Zustand  die  Bindung  grosser 
Wärmemengen  stattfindet.     Die  Unna'sclie  Hypothese,  nach  welcher 
die  Schweissdrüsen  als  Fett  absondernde  Drüsen  anzusehen  sind,  der 
Schweiss  aber  als  sogenannte  „Perspiratio  cutanea"  direct  den  Papillar- 
gefassen    entstammt,    muss   als   durch    thatsächliche   Befunde   nicht 
gestützt,  derzeit  zurückgewiesen  werden.    Allerdings  scheint  ein  Über- 
gang von  den  Schweissdrüsen  zu  Fett  •absondernden  Drüsen  zu   be- 
stehen, der  durch  die  erwähnten  grossen  Drüsen  der  Achselhöhle  und 
circa  anum  repräsentiert  wird,  insofern  als  sie  im  Bau  den  Über- 
gang  zu    den    Ohrschmalzdrüsen   nicht   verkennen  lassen,    aber   die 
Fettdrüsen  Utax   i^oxi^  werden  von  den  Talgdrüsen  dargestellt. 
Das  Secret  dieser  acinösen,  mit  polyedrischem  Epithel  ausgekleideten 
Drüsen  besteht  aus  abgestossenen  Zellen  und  Fett,  welches  entweder 
noch  in  den  Zellen  eingeschlossen  ist  oder,  wenn  die  Zellen  zu  Grunde 
gegangen  sind,  frei  im  Detritus  vorkommt.   Talgdrüsen  kommen  auch 
dort  vor,  wo  keine  Haare  sind,  so  an  den  kleinen  und  an  der  Innen- 
liäche  der  grossen  Schamlippen  und  am  inneren  Blatt  des  Präputiums 
(ausnahmsweise   habe   ich  sie  an  der  Glans   gefunden).     Ihr  Secret 
verleiht  der  Haut  den  fettigen  Glanz  und  Geschmeidigkeit,   während 
Fehlen   oder  Verminderung   derselben   Sprödigkeit   mit   ihren  Folgen 
nach  sich  zieht. 

Im    Anschluss   an  die  Drüsenthätigkeit  sei  noch  einer  Function 
der  Haut  gedacht,  die  durch  keine  speciellen  Organe  vermittelt  Wird, 
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sondern  der  Haut  als  solcher  und  zwar  siclierlich  den  Papillargef 
xukonimt^  nämlich  der  Perspiration.  Der  Mensch  gibt  durch  di^ 
Haut  ebenso  wie  durch  die  Lungen  Kohlensäure  und  Wasser  ab  und 
nimmt  Sauerstoff  auf,  natürlich  lassen  sich  diese  Mengen  nicht  ent 
fernt  mit  den  durch  die  Lunge  exhalierten  Stoffen  messen,  und  es 
entsteht  aus  der  künstlichen  Hintanhaltuog  dieser  Stoffabgahe  kaum 
ein  Nachteil;  nichts  destoweniger  ist  sie  von  einer  bedeutenden  Wichtig- 
keit, weil  zweifellos  bezüglich  des  Resorptionsvermögens  der  Haut 
ihre  Fähigkeit,  Gase  aufzunehmen,  ins  Gewicht  fällt,  da  sicher  eil 
Teil  der  auf  die  unverletzte  Haut  gebrachten  oder  mechanisch  eit 
geriebenen  Stoffe  in  dieser  Form  in  den  Kreislanf  aufgenommen  wird 
Die  Möglichkeit  der  directen  Aufnahme  feinst  verteilter  Substanzeii 
ist  zw^ar  bisher  nicht  erwiesen,  liegt  aber  ganz  und  gar  nicht  ausser 
halb  des  Bereiches  unserer  Vorstellung,  soweit  sich  diese  auf  in  die 
Öffnungen  der  Haut  (Porös  sudoriferus,  Talgfollikel-  und  Haarbalg- 
raiindung)  eingebrachte  Stoffe  von  ausserordentlicher  Feinheit  erstreckt^ 
Die  Haut  als  Sinnesorgan  vermittelt  uns  Schmerz- und  Tasfc^ 
empfindung,  letztere  im  weiteren  Sinne  genommen,  insofern  als 
Temperatyr-  und  Druckempfindüug  als  besondere  Art  der  Tastern pfin* 
düng  aufzufassen  sind.  Bezüglich  der  T  e  m  pe r a t u  r e m  p  f i n d  u  n g 
muss  die  von  A.  Gold  scheid  er  zuerst  ausgesprochene  Ansicht 
gelten,  nach  welcher  die  Aufnabmsorgane  für  die  Tast-  und  Terape- 
raturemptindung  niciitdie  gleicben  seien,  vielmehr  gesondert  bestünden, 
weil  wir  nur  auf  diese  Art  die  Erklärung  dafür  gewinnen  können, 
dass  bei  manchen  Erkrankungen  des  Centralnervensystems  die  ©ine 
Empfindung  ohne  die  andere  bestehen  kann.  Es  ist  weiterhin  die  Be- 
merkung nicht  unwichtig,  dass  nur  die  Endapparate  (im  Gegensatz^B 
zu  anderen  Siunesnerven)  die  Fähigkeit  besitzen,  in  solcher  Weise 
auf  entsprechende  Reize  zu  antworten,  während  der  Nervenstamm  in 
seinem  Verlaufe,  von  Keizen  getroffen,  immer  mit  Schmerzemplindung 
reagiert.  Die  Feinheit  der  Tastem[ifindung  ist  an  den  einzeinea 
Körperstellen  eine  ungleiche,  zw^ei  Erregungen  werden  getrennt  emj 
pfunden,  wenn  sie  in  nicht  zu  grosser  Nähe  die  Haut  treffen,  es  se 
diesbezüglich  an  die  Weberschen  Versuche  mit  den  Zirkelspitze 
erinnert,  welche  die  grösste  Empfindlichkeit  für  Fingerspitzen,  Zunge 
und  Glans  erwiesen.  Die  Summe  von  Empfindungen,  welche  uns  im^ 
Zustand  der  Ruhe  von  der  Haut  zukommt,  ist  das,  was  man  all 
Gemeingefühl  bezeichnet 
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zu  und  sind  dififerentialdiagnostisch  von  bedeutendem  Wert.  Mit- 
unter nehmen  die  Geschwüre  Spaitform  an,  namentlich  an  Stellen, 
die  Dehnungen  ausgesetzt  sind,  so  die  Gelenksbeugen,  die  Umgebung 
von  Körperöffnungen,  auch  an  gewissen  Falten  des  Körpers,  sie  werden 
als  Rhagaden,  solange  sie  die  Haut,  Fissuren,  wenn  sie  die  Schleim- 
haut betreffen,  bezeichnet  und  sind  demnach  spaltförmige  Ge- 
schwüre, die  zumeist  die  Folge  natürlicher  d.  i.  durch  die  physio- 
logische Function  des  betreffenden  Organteils  bedingter  Traumen  in 
einem  bereits  erkrankten  Gewebe  sind. 

Das  feucht  seröse  oder  eitrige  Product  des  Geschwüres  oder  der 
Inhalt  von  Bläschen  oder  Pusteln  kann  eintrocknen  und  bildet  dann 
Krusten   und  Borken,   die  je  nach  der  Menge   des  Serums,   des 
Eiters,  der  eventuellen   Beimischung  von   Blut,   der  Dauer  des  Be- 
standes in  Farbe,  Aussehen  und  Consistenz  ausserordentlich  variieren. 
Die  Prävalenz  der  Borkenbildung  in  einem  Krankheitsbilde  ist  das, 
was  man   unter    der    Bezeichnung    Impetigo    zusammenfasst.     Als 
besondere  Krustenform   sei  die  Rupia  genannt,  sie  stellt  eine  con- 
centrisch  aufgebaute,   kegelige  Kruste   dar,   wie  sie  einer  peripher- 
wärts  fortschreitenden  Pustel-  oder  Geschwürsbildung  entspricht,  bei 
der  auch  der  Process  im  Centrum  nicht  stille  steht. 

Aetiologie. 

Wie  tief  und  geheimnisvoll  auch  das  Dunkel  ist,  in  dem  wir 
bei  Emierung  der  ursächlichen  Momente  noch  so  manchen  Krank- 
heitsbildes tappen,  eben  so  offen  tritt  in  andern  Fällen  die  Schäd- 
lichkeit zu  Tage,  welche  die  krankhaften  Veränderungen  schuf. 
Diese  lichte  Klarheit  zwischen  Ursache  und  Wirkung,  zwischen  Efficiens 
und  Effectum  musste  sich  unmittelbar  bei  dem  Trauma  im  engeren 
Sinne  einstellen.  Wenn  der  jahrelange  Gebrauch  des  Instrumentes 
an  der  Hand  des  Handwerkers  seine  Spuren  in  Form  von  mächtigen 
Schwielen  hinterliess,  wenn  Feuersglut  die  Haut  versengte  und,  wo 
sie  traf,  Rötung  und  Blasen  hervorrief,  wenn  ätzende  Flüssig- 
keiten ihren  Weg  mit  schmerzenden  Schorfen  kennzeichneten,  war 
wohl  kein  Zweifel  möglich;  ganz  so  verhielt  es  sich,  wo  dem  Stich 
oder  dem  Biss  des  Insectes  die  locale  Reaction  folgte.  Viel  längere 
Zeit  hat  es  dagegen  in  Anspruch  genommen,  bis  man  auch  die  in 
der  Epidermis  oder  Homschicht  lebenden  Parasiten  als  Krankheits- 
erreger kennen  lernte.  Dieselben  können  entweder  tierischen  oder 
pflanzlichen  Ursprungs  sein. 
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Einer  noch  späteren  Zeit  verdanken  wir  die  Erkenntnis  der 
Bacterien  als  Krankheitserreger.  Die  Art  ihres  Eindringens  in 
die  Haut  wird  zwei  wesentlich  verschiedene  Gruppen  oder  Typen 
von  Bacterienerkrankangen  unterscheiden  lassen,  das  eine  Mal^  wo 
diese  Invasion  von  aussen  lier,  sei  es  durch  die  verletzte  Epidermis 
oder  von  den  Driisenmündungen  und  Haarbalgen  aus  erfolgt,  handelt 
es  sich  selbst  bei  Uingerer  Dauer  und  grösserer  Ausbreitung  immeii 
um  Processe  localer  Natur  (Impetigo,  Furunkel,  Erysipel),  das  andre 
Mal  aber  kreisen  sie  im  Bhite  und  erzeugen  an  der  Haut  die  mannig- 
fachsten Veränderungen  (acute  Exantheme).  Wenn  wir  uns  nun  auch 
zweifellos  manche  Erkrankungsform  der  Hiiut  (Variola,  Malleus,  sowie 
die  septischen  bezw.  pyämischen  Dermatitisfürmen  [E.  FingerJ)  nur 
als  eine  Art  Metastase  vorstellen  dürfen^  so  sind  bei  anderen  Exanthemen 
die  Bacterien  nur  indirect  beteiligt,  insofern  als  wir  den  von  ihnen  ei 
zeugten  Toxinen  die  Schuld  für  die  Hauterscheinungen  beimesse! 
dürfen.  Eine  ganz  analoge  Wirkung  beobacbtet  man  nicht  Seite: 
nach  der  Anwendung  von  Diphtherieserum  oder  Thierserum  überhaupt, 
wenn  die  injicierte  Menge  eine  gewisse  Grenze  überschreitet.  Toxine 
dürften  auch  mitspielen  bei  jenen  retleetorisch  vom  Magen  und 
Darm  ausgelösten  Exanthemen,  und  auch  der  Herpes  febrilis  mag 
den  im  Fieberblute  kreisenden  Stoffen  (Toxinen)  seine  Entstehung 
verdanken. 

Veränderungen    der    Haut    können    weiters    ihre    Grundlage    in 
Störungen  seitens  des  Nervensystems  haben;  diese  Störungen  sind 
entweder  anatomischen  Ursprungs  oder   rein  functioneller  Natur  un 
müssen    ebenso    vielartig    sein,    als    die    Nervenarten    (Functionen) 
welche  die  neue  Physiologie   aufgestellt    hat.     uns  interiessiert  hi 
speciell  das  Gebiet  der  Emphndungsanomalien,  der  Hyperästhesie  *)  und 


3 )  Iq  Beziehung  auf  die  Hyp&rästhesic  sei  bler  in  Ilücktigdter  Kürze  aaf  die 
den  Arzteu  wohl  längst  aclion  bekannte  TKat-iftcbe  bingewiesei),  dasa  Erkraokuixgea 
visceraler  Organe  mit  iTefülüsalterationon  der  Haut  einhergehen  können,  unif 
zwüT  handelt  es  sieb  zumeist  um  ÜberempJindlicbkeit  in  scharf  begrenzten  Haut- 
Partien.  Es  ist  das  Verdienst  H  en  ry  llead's,  auf  diese  Verbaltnisse  neuerdings 
hingewiesen  und  sie  richtig  erkannt  2U  haben;  er  fand  nämlicb,  dass  die  schmer- 
zenden Hautzonen  mit  ihrer  scharfen  Begrenzunj^  sicherlich  nicht  so  sehr  den 
hinteren  Wurzeln  entsprechen  könnten,  als  vielmehr  RöckenrnarkssegmenteUt  denn 
in  der  Sch^irfe  der  be^enzang  linden  sie  ibr  Analogon  in  den  Sensibibtäts-. 
Störungen,  wie  sie  nach  Verietzungen  des  Rtlckenniarks  selbst  beobachtet  wurdenJ 
Auf  Grund  seiner  sorgfaltigen  vom  Zaster  ausgehenden  und  sich  weiters  auf  die 
verschiedenen  visceralen  Erkrankungen  erstreckenden  Untersuchungen  konnt^^  er 
den  Segmenten   (Metameren)   des   Rückenmarks  entsprechend   die  ganze  E5rper- 
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bald  conisch  oder  kuppeiförmig,  bald  in  der  Mitte  vertieft,  gedellt 
oder  Yoll ;  sie  repräsentiert  bald  ein  entzündliches  Infiltrat,  bald  ein 
Retentionsgeschwülstchen,  bald  blosse  Schuppenanhäufungen  und  bietet 
so  eine  ganze  Reihe  von  Merkmalen,  die  Unterscheidungen  wichtiger 
Natur  zulassen.  Der  Knoten,  Tubercnlum,  unterscheidet  sich  von 
der  Papel  hauptsächlich  durch  die  Grösse.  Der  Ausdruck  Knollen, 
Phyma,  wird  zur  Bezeichnung  umfangreicherer  Geschwülste  verwendet. 

Die  Qnaddel,  Urtica,  ist  der  Effect  einer  (oft  durch  Angio- 
neurose entstandenen)  serösen  Exsudation  in  die  Papillen  und  ins 
Rete,  von  geringerem  oder  grösseren  Umfange  und  erscheint  demnach 
als  blasse  (anämische)  bis  glänzend  weisse,  fast  ausnahmslos  aus 
vorausgegangener  Rötung  sich  entwickelnde,  demnach  auf  geröteter 
Grundlage  sich  erhebende,  derbe,  unregelmässige  und  flache  Vor- 
wölbung. 

Normalerweise  findet  ein  stetiger  Ersatz  der  obersten  Epidermis 
statt,  indem  sich  immerwährend  die  obersten  Epithelien  abstossen 
und  der  Nachwuchs  junger  Epithelien  an  ihre  Stelle  rückt  —  Des- 
quamation. Krankhafterweise  kann  sich  diese  Abschuppung  ausser- 
ordentlich steigern,  es  kommt  zum  Bilde  der  Seborrhoe.  Je  nach- 
demnun  sich  den  Schuppen  (Sqnama),  mehr  oder  weniger  reichlich 
das  Secret  der  Talgdrüsen,  das  aus  fettig  degenerierten  Epithelien  be- 
steht, beimengt,  erscheinen  sie  trocken  oder  fett.  Die  Schuppen 
können  sich  aggregieren  und  zur  Entstehung  grösserer  Schuppenherde 
fähren. 

In  ganz  anderem  Licht  erscheint  Desquamation  und  Schuppen- 
ansammlung, wenn  sie  das  Ende  eines  Entzündungsprocesses  bedeutet 
oder  als  solche  von  dem  Wesen  der  Erkrankung  untrennbar  erscheint. 
Die  Art  der  Schuppung  oder  Schuppenansammlung  wird  daim  zum 
Haupttypus  der  Erkrankung.  Diesbezüglich  sei  auf  die  späteren 
Artikel,  Infectionskrankheiten,  Psoriasis,  Ichthyosis,  hin- 
gewiesen. 

Auch  das  Bläschen,  Vesicula,  ist  der  Ausdruck  einer  serösen 
Exsudation,  doch  kommt  es  hier  zur  Ansammlung  grösserer  Flüssig- 
keitsmengen unter  und  innerhalb  der  Epidermis.  Dieses  Exsudat 
kann  entweder  nach  Platzen  der  Blase  nach  aussen  abiliessen  oder 
sich  resorbieren  oder  endlich  eitrig  umwandeln,  wodurch  der  Über- 
gang zur  Pustel  gegeben  ist.  Bei  stärkerer  Exsudation  werden  die 
Bläschen  entsprechend  an  Ausdehnung  gewinnen  und  als  Blasen, 
Bnllae,  bezeichnet. 


ilgeroemea. 


Für  Gruppen  kleiner  Bläschen  ist  in  der  Dermatologie  der  Kam^f 
H«*riieH  allgemein  geworden,  ohne  dass  im  Sinne  des  Wortes  ursprüng- 
lich diese  Bedeutung  lag.  Zu  dem  Hauptwort  Herpes  tritt  dann  ein 
oder  mehrere  Bestimmungswörter»  die  über  Ätiologie  und  Locatisation 
der  Affection  Aufklärung  bringen,  z.  B,  HeriH*s  gestationis,  Herpes 
febriHs,  Herpes  labiaUs.  Im  weiteren  wurden  mit  Herpes  auch 
Eruptionen  bezeichnet,  die  häufiger  oder  seltener  den  Biäschengruppen- 
Charakter  annehmen,  aber  nicht  annehmen  müssen,  Das  Resultat  ist 
eine  Nomenclatur,  die  einmal  mehr  Worte  mitschleppt  als  zum  klaren 
Verständnis  notwendig  sind,  z.  B.  Herpes  zoster  lumbalis, 
andererseits  wieder  zu  unleugbaren  Widersprüchen  führt,  z.  B.  Herpes 
tonsurans  maculosus  ^=  Scheerende  Flechte  in  Form  eines 
fleckenförmigen  Bläschenausschlages.  Um  mit  dieser  Geptlogen- 
heit  endgültig  zu  brechen,  ist  später  in  den  zuzüglichen  Capiteüi 
statt  von  Herpes  zoster  einfach  von  Zoster  die  Rede  und  für  den 
durch  Pil/e  ii  er  vorgerufenen  ^^Herpes  tonsurans"  die  Bezeichnung 
^Dermatomykosis  tonsurans'^  gewählt,  zu  welch  letzterer  die 
näheren  Bestimmungen  „maculosa",  „vesiculosa*"  hinzutreten 
kömien,  ohne  zu  jenem  augenfälligen  Widerspruch  Anlass  zu  bieten. 

Die  Pustel  entsteht,  wie  erwähnt,  entweder  durch  eitrige  Um- 
wandlung des  Blasen  Inhaltes  oder  durch  Zerfall  und  eitrige  Ein- 
schmelzung  von  Papeln  und  Tuberkeln, 

Alle  diese  aufgezählten  Formen  sind  als  primär  e  anzusehen. 
Durch  diese  Primärersch einungen  direct  oder  indirect  veranlasst, 
komoit  es  zu  secundären  Veränderungen. 

Das  vielen  Hauterkrankungen  eigentünüiche  Jucken  veranlasst 
retlectorißch  zum  Kratzen.  Durch  den  Nagel  werden  nun  die  Epithel- 
decken mehr  oder  weniger  tief  aufgeschürft,  und  so  entsteht  die 
Haiitaiifscliiirfung,  Erosion  oder  Exeoriation.  Dieselbe  reicht 
entweder  bloss  ins  Rete  (Erosion)  oder  in  den  Papillarkorper  und 
die  Cutis  hinein  (Exroriation),  im  ersten  Falle  kommt  es  nur  zum 
Austritt  von  Serum,  im  zweiten  Falle  zum  Austritt  von  Blut  und 
Bildung  eines  Blutbörkchens ,  unter  welchem  der  HeilungsprocesaH 
erfolgt.  Die  Excoriationen  heilen,  insolange  sie  den  Papillarkorper 
nicht  in  bedeutender  Weise  treffen,  ohne  Narbe  aus. 

Kommt  es  an  den  von  Entzündung  ergriffenen  Stellen  zu  totalem 
Zerfall  und  Zerstörung  der  ursprünglich  vorhandenen  Uewebselemente, 
so  bildet  sich  ein  (ieschwiir^  Ulcus,  aus.  Die  Configuration  des 
Geschwüres,  Rand  und  Grund,  die  Art  des  Fortschreitens  sowie  der_ 
Abheilung  lassen  auf  den  Charakter  der  Erkrankung  sichere  Schlüss 
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Depression  kommt  der  Kranke  in  seiner  Ernährung  wesentlich 
herunter.  Überdies  werden  durch  das  fortwährende,  intensive  Krätzen 
zahlreiche,  oft  bis  ins  Corium  reichende  Läsionen  gesetzt,  der  Schutz, 
den  die  Haut  im  intacten  Zustande  vor  der  bacteriellen  Invasion 
gewährt,  wird  mangelhaft,  ja  wir  müssen  sogar  sagen,  dass  Keime 
durch  den  kratzenden  Nagel  direct  eingeimpft  werden,  und  die 
nächste  Folge  hievon  ist  das  Auftreten  von  Pusteln,  Furunkeln  oder 
gar  circumscripter  oder  ausgebreiteterer  Phlegmonen.  Die  Aufnahme 
von  Keimen  löst  aber  auch  an  weiter  abliegenden  Punkten  noch 
gewisse  Veränderungen  aus,  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  gelangen 
die  Keime  in  die  Lymphdrüsen,  und  dort  kommt  es  entweder  zur 
[Eiterung  oder  auch  (häufiger)  zur  Ausbildung  indolenter  Bubonen, 
die  dann  als  Secundärerscheinungen  zum  Krankheitsbilde  hinzutreten 
(Pmrigobubonen),  im  Gegensatze  zu  jenen  Hauterkrankungen,  wo  die 
Intumescenz  und  Vergrösserung  der  Drüsen  bereits  dem  ursprüng- 
lichen Krankheitsbilde  (tuberculöse  Dermatosen)  zugehört  und  dann 
überdies  auch  noch  auf  die  früher  genannte  Weise  eine  Steigerung 
erfahrt. 

Dass  es  endlich  nicht  gleichgültig  sein  kann,  wenn  der  Körper 
in  der  erkrankten  Haut  des  Wärmeregulators  verlustig  wird  (Pem- 
phigus neonatorum),  dass  der  langdauernde  Säfteverlust  (Ekzema  univer- 
sale), der  Austritt  von  Blutplasma,  weissen  und  roten  Blutzellen,  schliess- 
lich auch  auf  die  Zusammensetzung  des  Blutes  nicht  ohne  Einfluss 
bleiben  kann,  ganz  abgesehen  davon,  dass  wir  die  'Haut  selbst  als 
Bildungsstätte  für  einzelne  Blutbestandteile  anzusehen  haben,  (eosino- 
phile Zellen  [E.  Neuss  er]),  liegt  auf  der  Hand. 


Allgemeine  Therapie. 

Unseren  therapeutischen  Massnahmen  gegenüber  lassen  sich  die 
Hautkrankheiten  zweckmässig  in  zwei  grosse  Gruppen  zusammen- 
fassen ,  die  erste  Gruppe  umschliesst  die  Hautkrankheiten  sensu 
strictiori,  bloss  die  Haut  ist  erkrankt,  das  Allgemeinbefinden  entweder 
gar  nicht  oder  doch  nur  durch  locale  Symptome  beeinflusst,  es  ge- 
hören hieher  alle  parasitären  Hauterkrankungen,  sei  der  Parasit  ein 


JXIC? 


pflanzlicher  oder  tieriächer  Organismus j  sowie  weiters  die  durcL 
locale  Anwendung  gewisser  Medicamente  oder  durch  locale  Wirkung 
verschiedener  (chemischer,  thennischer,  physikalischer)  Reize  ent- 
stehenden (artiiiciellenl  Dermatitiden.  Die  zweite  Gruppe  aber  ura- 
fasst  Erkrankungen,  bei  welchen  die  Hauterscheinimgen  wobl  auolfl 
im  Vordergrunde  des  Krankheitsbildes  stehen,  die  aber  entwedel^ 
ein  Ergriö'ensein  des  Gesatnmtorganisnius  zur  (irundlage  haben  (acute 
Exantheme,  Syphilis,  Lepra,  Tuberculosen  Diabetes  u.  s.  w.)  oder 
deren  tiefere  Ursache  entweder  in  anatomischen  oder  functionellen 
Störungen  einzelner  innerer  Organe  gelegen  ist.  Können  wir  uns^ 
bezüglich  der  ersteB  Gruppe  meist  damit  begnügen,  Haütkranl 
heiten  zu  behandein,  so  werdtm  wir  bei  der  zweiten  Gruppe  nie" 
vergessen  dürfen,  dass  wir  es  mit  einem  kranken  Organismus 
mit  kranken  Menschen  zu  than  haben. 

Die  parasitären  Erkranknngen  xat^  i^oxt)v  nehmen  ihren  Am 
gangspunkt  immer  von  der  HautoberHllche,  doch  auch  von  einzelnen 
Allgemeinerkrankungen  ist  es  wohl  bekannt,  dass  ihre  Einbruches* 
pforten  in  Läsionen  der  Haut  gelegen  sind  (Syphihs,  Lepra,  Tuber- 
culose);  dieser  Umstand  weist  uns  zunächst  darauf  hin,  die  Haut 
als  Schild  gegenüber  den  Yerschiedenen  feindlich  auf  uns  eindringen- 
den belebten  und  unbelebten  Gewalten  immer  widerstandsfähig  zu 
erhalten  oder  sie  widerstandsfiiliig  zu  machen.  Das  ist  die  hervor- 
ragende Aufgabe,  welche  der  Prophylaxe  der  Hautkrankheiteii^ 
zulallt  f 

Allen   in   der  Luft,    in  unseren  Wohn-  und   Arbeitsräumen  vor- 
handenen  Keimen   ist    Gelegenheit   geboten,   sich   auf  unserer   Haut 
niederzulassen,    sich    unter    Umständen    daselbst    anzusiedeln    (l*iize) 
oder   bei    einer  Läsio  continui   einzudringen.     Je   mehr  Sorgfalt  wir 
daher   auf  die   Heinbaltung   der   Haut  (Bäder,   Douchen)  verwenden, 
umso   grösser    ist    die    Wahrscheinlichkeit,    etwa   hängen   gebliebene 
Keime    durch    die    vorgenommene    Reinigung    zu    entfernen,      Übxu 
reichen  gewühnliche  lauwarme  Vollbäder  (30^'  C.)  ohne  jedweden  Zu- 
satz hin.     Um  die  Reinigung  zu   einer  gründhchen  zu  gestalten,  di^^ 
Haut  von  dem  fest  anhaftenden  Schmutz,   Staub  und  Seh  weiss  vol^H 
ständig  zu  befreien,   ist  die  Anwendung  von  Seife  nnerlässlich ,   eine 
gewohnliche   (harte)   Natron-Natronglycerinseife  ist  hinreichend.     Be^_ 
beliebte  Gebranch  von  Teer-,  Sand-  und  Scbwefelseifen  tihne  weiter^l 
Begründung  ist  zu  verwerfen,  da  sie  oft  die  Ursache  für  eine  Haut- 
erkrankung  geben    können    (Dermatitis,   Akne),     Auch    sei    hier 
besondere  individuelle  Unterschiede  aufmerksam  gemacht,   eine  I 
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Anästhesie*),  neuralgische  Schmerzanfalle  in  der  Haut,  Kribbeln, 
Jucken,  sowie  die  sogenannten  trophischen  Störungen.  Verhältnis- 
massig leicht  ist  das  Bild  gefasst,  wenn  auf  eine  Laesio  continui  eines 
Nenrenstranges,  wenn  bei  centralen  Erkrankungen  des  Gehirnes  oder 
Rückenmarkes  (Tabes,  Syringomyelie)  derartige  Erscheinungen  auf- 
treten, viel  dunkler  dagegen  ist  noch  das  weite  Reich  der  Hysterie 
mit  ihrem  proteusartig  wechselnden  Symptomencomplex,  sowie  das 
anderer  Neurosen  (Pruritus). 


oberfliehe  in  zugehörige  Areae  abteilen.  Ein  einfaches  Beispiel  bietet  die  bei- 
stehende Figur  19,  die  byperästhetische  Zone  eines  Falles  mit  Ösophagusstrictur 
darstellend. 

Auf  die  Schwierigkeit  in  der  Begrenzung  der  einzelnen  Territorien  weist  wohl 


Fig.  19. 

Zonen  der  Hautempfindlichkeit   (bei    Oesophogusstrictur)    veranlasst   durch  ßougierung 

(nach  Henry  He  ad). 

der  Umstand  hin,  dass  die  Sensibitätsschemata  von  Sherringer,  Kocher  bis  W. 
Seiffer  nicht  unerheblich  von  einander  abweichen.  Inwieweit  sich  hieraus  eine 
Nutzanwendung  auf  die  Klinik  der  Hautkrankheiten  ergibt,  ist  vorläufig  kaum 
abzQsehen.  Doch  sei  hervorgehoben,  dass  Blaschko  und  vor  ihm  schon  Pe^irka 
aof  (kund  der  metameralen  Anordnung  mancher  Hautkrankheiten  die  Hypothese 
auÜBtellten ,  dass  die  Haut  selbst  ursprünglich  segmental  angelegt 
sei  und  dass  z.  B.  die  metameralen  Naevi  durch  Entwickelungsstörungen  bedingt 
seien,  ohne  dass  hiefÜr  das  Nervensystem  beschuldigt  werden  könne. 

1)  Bezüglich  der  Anästhesie  sei  der  Bernhardt  sehen  Sensibilitätsstörung 
(Meralgia  paraesthetica  Roth)  gedacht;  es  handelt  sich  um  eine  Sensi- 
bilitätsstörung an  der  äusseren  Seite  des  Oberschenkels,  die  sich  in  verschiedenen 
Formen  von  Parästhesien ,  als  Kribbeln,  Brennen,  stechende  Schmerzen  etc. 
äossem  kann,  wozu  sich  entweder  eine  teilweise  Herabsetzung  oder  ein  völliges 
Schwinden  des  Gefühls  im  Bereiche  des  betreffenden  Nerven  (Nervus  cutaneus 
ferooris  extemus)  gesellt.  (Natürlich  muss  die  Abhängigkeit  dieser  Störungen 
von  einem  centralen  Leiden  [Tabes,  Hämatomyelie  u.  a.]  ausgeschlossen  sein.) 
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Mit  diesen  nervöseD  Stöningen  oft  in  Zusammenhang,  ein  ander- 
mal  wieder   iirimär   in   Erscheinung   tretend,    dann  bei  gewis.sen  In- 
toxicationen    (Ergotismus,    Pellagra)    uder   endlich    von   Circulations- 
störnngen   localer  Natur  oder  centralen  Ursprungs  abhangig  sind  die 
durch     abnorme    Gefässfiillung    bezw.     durch    Vasoparese    oder 
Vasospasmus  bedingten  Färbungen  der  Haut,  die  sich  bald  als  local 
(passive)  Hyperamie  (Livedo)  oder  Anämie   kundgeben  oder  auch  wi 
bei    Herzfehlern    allgemeine    Stauungserscheinungen    (Cyanose)    d 
stellen  können. 

Andererseits  hat  aber  auch  die  Btutoienge,  seine  Tinctionskraft, 
die   Zahl   der   roten   und   weissen    Blutkürperchen   nicht  nur  auf  di& 
Färbung  der  Haut  im  Allgemeinen  EinHuss,    sondern  es  kommt  zun^H 
Teil    auf  Grund  solcher  Blutdissolution,    zum    Teil    infolge  der  dami^' 
Hand  in  Hand   gebenden  Veränderungen   der  Gefasswände   leicht  zu 
kleineren     oder     grösseren     Blu taustritten     ( Pbosphorvergif tung» 
b am orr h ag i scIi e    I) e r m ato sen ) ,    ja    auch    zur   G  e  s  c  h  w  ü  r  s  b  i  1  d  u  n g 
(Seorbut,  leukämische  Geschwüre). 

Eine  andere  Basis  für  Erkrankungen  der  Haut  finden  wir  in 
der  Steigerung  oder  in  der  Abnahme  gewisser  ihr  zukommender 
physiologischer  Functionen,  hieher  zählen  die  Erkrankungen  des 
Driisenap parates  der  Haut,  der  Talg-  und  Schw^eissdrüsen. 

Entzündungen  der  Haut  oder  ihrer  einzelnen  Bestandteil! 
in  ihren  verschiedenen  Formen  acut,  subacut,  chronisch,  sowie  di^ 
/ugehörigen  Rückbildungserscheinungen  schaffen  wieder  eine  gai 
Serie  von  Krankiieitsbildern.  Wir  meinen  hier  nicht  allein 
traumatischen,  paratsitären  oder  bacteriellen  Entzündungsformen,  son 
dem  auch  die  derzeit  noch  als  idiopathiscli  anzusehenden,  wo  wir 
die  Grundlagen  höclistens  in  entfernten  Umrissen  (Heredität,  Consti- 
tution) zu  zeichnen  vermögen.  ^m 

In  dieser  Beziehung   reihen   sich  auch   sowohl  die  Neubildunge^B 
der    Haut    in    ihren    einzelnen    Constituentien    i Epitheliom,    Sarkom, 
Fibrom,  Adenoui  u.  s,  w,)  hier    enge   an,   als   auch  die  Hypertrophi^H 
und  Atrophie  der  Haut  im  allgemeinen.  ^1 

Begreiflicherweise  können  all'  die  genannten  Erkrankungsformen 
nicht  ülme  Rückwirkimg  auf  den  Gesammtorganisraus  bleiben,  die 
namentlich  dann  um  so  eher  zum  Ausdruck  kommen  wird,  jg 
acuter  in  Bezug  auf  die  Intensität  und  von  je  längerer  Dauer  d€ 
auf  der  Haut  sich  abspielende  Process  ist.  Eines  der  häufigsten  und 
quälendsten  Symptome  der  Hauterkrankungen  ist  das  Jucken;  durc 
äturung  der  Nachtruhe,  durch  den  Eintritt  einer  gewissen  psychischi 
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ärmere,  id  est  trockene,  schilfernde  Haut  wird  weniger  Seifen- 
Waschungen  benötigen  und  manchmal  sogar  die  Zufuhr  von  Fett  von 
aussen  her  verlangen  (indiflferente  Salben  oder  Schminken),  während 
die  fettigere  Haut  mehr  Seife  bedarf  und  dort,  wo  diese  allein  nicht 
ausreicht,  auch  Soda  (^U — 1  ^/o)  und  verdünnte  Alkoholwaschungen  zu 
Hilfe  genommen  werden  müssen. 

Andererseits  darf  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  wir 
.  gegebenen  Falles  gerade  mit  denjenigen  Gegenständen,  mit  welchen 
wir  die  Reinigung  besorgen  wollen,  Krankheitskeime  auf  die  Haut 
briugen  können.  Von  besonderer  Gefährlichkeit  in  dieser  Richtung 
kann  jedes  Instrument  oder  Tuch  sein,  das  ein  anderer  vor  uns 
benätzt  hat,  und  ist  gewiss  der  Badeschwamm.  Seiner  Porosität 
Terdankt  er  die  Fähigkeit,  hineingeratene  Keime  mit  besonderer 
Zähigkeit  festzuhalten,  sowie  die  Schwierigkeit,  ihn  mittelst  der  in 
den  Haushaltungen  üblichen  Verfahren  aseptisch  zu  machen.  Des- 
halb empfiehlt  es  sich,  ihn  durch  Holzwollsäckchen  zu  ersetzen,  die 
man  einfach  herstellt,  indem  man  Holzwolle  in  mehrfach  gelegte 
Gaze  einnäht.  Der  Holzschwamm  lässt  sich  leicht  desinficieren  und 
kann  bei  der  enormen  Billigkeit  des  Materials  mit  geringem  Kosten- 
aufwand jederzeit  durch  einen  neuen  ersetzt  werden.  Ebenso  wie 
im  Badeschwamm  kommt  es  auch  in  feuchten  Tüchern,  Bademänteln 
gerne  zur  Ansiedlung  von  Pilzen,  die  dann  auf  die  Haut  übertragen 
werden  können. 

Überhaupt  verdient  die  Leibwäsche,  wenn  schon   am  gesunden 
Leib,  bei   den   Dermatosen  noch  erhöhte  Rücksichtnahme,   und  der 
regelmässige,  geordnete  Wechsel    derselben  ist  ein  nicht  zu  unter- 
schätzendes Moment    der  Prophylaxe.     Am   empfehlenswertesten    ist 
die  Leinen-  oder  Baumwollwäsche,  weil  sie  sich  in  überaus  einfacher 
Weise  gründlich  reinigen  lässt  und  weil  das  Auskochen  derselben  in 
Sodalösung  bei  den  üblichen  Formen  des  Waschens  die  Regel  bildet 
und  so  —   nolens  volens    —   die  verlässlichste  Art  der  Desinfection 
mit  der  Reinigung  geübt  wird.     Die  vielfach  gepriesene  Jägerwäsche 
wird  den  gleichen  Proceduren  nicht  unterzogen,  vielmehr  herrscht 
fast  allgemein  die  Convenienz,   sie  wochenlang  zu  tragen,  ohne  einen 
Wechsel    eintreten   zu   lassen    und   sich   dann  statt  mit  der  um  so 
nötigeren   gründlichen   Wäsche,    mit  dem    einfachen   Lüften  zu  be- 
gnügen.    Ist    sie    aus    diesem    Grunde   schon   verwerflich,    so    lehrt 
weiters  noch  die  Erfahrung,  dass  durch  das  Tragen  der  Jägerwäsche 
gewisse  Hautkrankheiten  hervorgerufen  oder  doch  begünstigt  werden, 
so    vor    allem    Hautmykosen.      Wer    daher    durchaus    Jägerwäsche 
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tragen    will,    miiss    Gewicht    darauf    legen,    sie    mindestens    ebenso^ 
häufig  zu  we€hseln  und  gründlich  reinigen  zu  lassen,  als  die  Leinen- 
wäsche.  ^M 

Die  der  Leinenwäsche  durch  die  Imbibition  mit  Stärke  verliehene 
Harte   und   Steifigkeit   ist  bei   Bestehen  einer   Hauterkrankung   aus- 
zuschalten,   weil    sie    durch   Druck    und  Reibung,    sowie    durch   di^H 
mangelnde   Fähigkeit   des   Aufsaugens   der   Öecrete   schädlich    wirkt. 
Es  niuss  daher  das  Tragen  ungestärkter  Leibwäsche  beim  Bestehen 
einer  L>ermatose   dem   Kranken   dringend    empfohlen    werden.     Will 
der  Kranke,   sei   es   aus   gesellschaftiichen   Rücksichten,    sei   es    aus 
anderen  Gründen,   die   gestärkte  Wäsche   nicht  aufgeben  oder  ist  e^^ 
(als  früherer    Anhänger    der    Jägerwäsche)    gewohnt,    es    wärmer  zf^| 
haben,   so  ist  zu  unterst  die  ungestärkte  Leinenwäsche  und  darüber 
das   gestärkte   Hemd   zu  tragen.     Man   bekommt   dann  ebenso  warm 
als  mit  der  Jägervväsche   und    vermeidet  die  Reizung  der  erkrankten 
Haut.  fl 

Wenn  Frauen  an  Dermatosen  an  den  Armen ,   z.   B.   Ekzem  de^^ 
Ellenbogen,    Hjperidrosis   der    Achselhöhlen   oder  der  oberen    Brust- 
regionen  leiden,   so   macht  sich  die  behebte,  unvollständige,  Achsel- 
höhlen  und   Arme  frei   lassende  Hemdbekleidung  in  unangenehmst 
W^eise  fühlbar.     Man  muss  unter  solchen  Verhältnissen  um  so  meh; 
auf  die  Verwendimg  eines  alle  diese  Teile  deckenden  Hemdes  dringe: 
als  auf  diese  Weise  sowohl  Krankheitsproducte>  als  auch  Salben  und 
W^aschreste   mit    dem    beliebig  häufigen    Wechsel   der   Wäsche    vom 
Leibe  mit    entfernt   werden.     Geschieht  dies  nicht,  so   geraten    bei 
der  jetzt    üblichen    Hemdbekleidung,   wo   der  Leib   des  Oberkleid 
direct  auf   die   früher   genannten   entblössten   Körperteile   zu   liegei 
kommt,    Schweiss    und    sonstige    Secrete,    sowie    Krankheitsproduct 
direct  in  die  Kleider,    und   da  selbst  der  Wohlhabende  nicht  in  d 
Lage  ist,   sich  jeden  Tag   ein   neues  Kleid  machen  zu  lassen,  so  h 
steht   die    Gefalir,    dass,    abgesehen    von    dem    Unappetitlichen    dei 
ganzen   Vorgangs,  noch  das    krankmachende   Agens   immerfort  mit- 
geschleppt wird. 

Soviel  über  die  HautpHege  im  allgemeinen.  Das  Gebiet  der 
Prophylaxe  ist  damit  allerdings  noch  lange  nicht  erschöpft;  dieselbe 
hat  nicht  nur  den  unmittelbaren  Verkehr  mit  gewissen  Kranken 
(acute  Exantheme}  auf  das  Wartepersonal  einzuschränken,  sondern 
aucli  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  die  von  den  Kranken  angewendeten 
Utensilien  entweder  vernichtet  oder  der  entsprechenden  Desinfection 
zugeführt  werden,  sie  hat  weiters  die  Verschleppung  der  Krankheits* 
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keime  durch  Familienmitglieder   hintanzuhalten,   Verbot  des  Schul- 
besuches für  Hausgenossen  u.  s.  w. 

Die  Isolierung,  selbst  in  der  primitivsten  Form  durchgeführt, 
in  der  Art,  dass  der  Kranke  wohl  in  der  Familie  verbleibt,  aber 
sein  gesondertes  Ess-  und  Waschservice,  eigene  Wäsche  etc.  zuge- 
wiesen erhält,  erweist  sich  wiederum  bei  den  contagiösen  Erkran- 
kungen (Lepra,  Syphilis)  von  segensreichen  Wirkungen.  All  diese 
Erfolge  werden  aber  weit  überboten  durch  den  Triumph,  welchen  die 
prophylaktische  Impfung  gegen  Variola  aufzuweisen  hat.  Davon  ist 
in  einem  speciellen  Capitel  die  Rede. 

Wenden  wir  uns  nun  von  der  Prophylaxe  der  eigentlichen  Kranken- 
behandlung  zu,  so  wäre  es  das  oberste  Gebot,  in  allen  Fällen  die 
Krankheitsursache  zu  bekämpfen,  denn  cessante  causa  cessat  effectus. 
Wir  werden  es  daher  nie  unterlassen,  nach  dem  ätiologischen 
Moment  zu  forschen.  Allerdings  ist  uns  die  Erkenntnis  desselben 
in  einer  ganzen  Reihe  von  Hautkrankheiten  noch  versagt  oder  wiederum 
in  anderen  Fällen  wohl  bekannt,  ohne  dass  wir  derzeit  schon  die 
Mittel  besässen,  die  zu  einer  wirksamen  Bekämpfung  geeignet  wären 
(septische  Exantheme,  Erysipel  u.  a.),  doch  gilt  dies  nicht  nur  etwa 
▼on  den  bacteriologischen  Erkrankungen,  sondern  erstreckt  sich  auch 
auf  jene  Hautveränderungen,  die  in  irgend  einer  anatomischen  Läsion 
des  nervösen  Centralapparates  (Syringomyelie)  ihren  Ursprung  haben. 
In  vielen  Fällen  wird  uns  das  Forschen  nach  der  ätiologischen 
Grundlage  die  Mittel  an  die  Hand  geben,  unsere  Therapie  ziel- 
bewusster  zu  gestalten.  Denken  wir  uns,  wir  behandeln  einen  Kranken 
an  Furunculose  lange  Zeit  hindurch  und  es  treten,  während  wir  hier 
und  dort  den  Furunkel  zur  Abheilung  bringen,  immer  wieder  an 
anderen  Stellen  frische  Furunkel  hervor ;  da  richten  wir  wohl  unsere 
Aufmerksamkeit  auf  den  Stoflfwechsel,  und  die  Untersuchung  des  Urins 
wird  ergeben,  ob  wir  es  im  gegebenen  Falle  mit  Diabetes  zu  thun 
haben.  Erweist  sich  dieselbe  als  positiv,  so  schlägt  unsere  Behand- 
lung sofort  andere  Bahnen  ein,  sie  wird  nicht  mehr  eine  rein  sympto- 
matisch-locale  sein,  es  wird  sich  darum  handeln,  das  ganze  Regime 
nach  den  für  Diabetiker  geltenden  Regeln  zu  ändern,  eventuell  eine 
Karlsbader  Cur  zu  veranlassen  u.  s.  w. 

In  gleicher  Art  werden  anderweitige  Dyskrasien,  Erkrankungen 
der  Thyreoidea  (Myxoedem),  das  Auftreten  von  Geschwülsten  auf 
leukämischer  Basis  unser  Handeln  zu  beeinflussen  imstande  sein. 
Aber  selbst  Störungen  von  viel   unbedeutenderem  Umfang,   ganz  ge- 
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ringe  Stoffwechselalterationen,  Änderung  der  Mengenverhält- 
nisse der  im  Urin  gelüsten  Stoffe,  Vermehrung  oder  Verrainderuu 
der  Urate,  Herabsetzung  des  Gehaltes  von  Chloriden,  Auftreten  v0 
grossen  Indicanmengen  u,  s,  w.  sind  geeignety  uns  richtige  Fingei^ 
zeige  für  die  Behandhing  zu  geben  und  lassen  durch  Regelung  der 
Diät,  durch  Verordnung  von  Mineralwässern  günstige  Erfolge  erzielen- 
—  An  die  Störungen,  welche  auf  diese  Weise  diuxh  Remanenz  oder 
durch  sonstige  Alterationen  der  Ausscbeidungsverhältnisse  seitens  de 
Nieren  hervorgerufen  werden,  schliessen  sich  die  manchmal  deutlic 
vortretenden,  sehr  oft  aber  kaum  merkbaren  abnormen  Vorgäni^e  im 
I> igest ionstract,  imter  deren  Wirkung  gewisse  Krankheitserscheinungen 
an  der  Haut  ( T  r  t  i  c  a  r  i  a ,  t  o  x  i  s  c  h  e  p]  r  y  t  h  e  m  e)  au ftreten.  Es  h andelt 
sich  hierbei  das  eine  Mal  bloss  um  Bekämpfung  einer  chronischen 
Obstipation,  einer  Darmatonie,  das  andere  Mal  um  die  HintanhaltuiÄJ 
abnormer  Zersetzungsvorgänge.  Darmantiseptica,  Menthol,  Xerofom^B 
Ichthyol  u,  a.  sowie  Lavements,  auch  Bminnencuren  (Marienbad),  Kalt- 
wasser- und  Massagebehandlung  ergeben  hier  häutig  die  gewünschten 
Resultate. 

Was  vom  Digestionstracte  gesagt  wurde,  gilt   vielleicht  noch 
erheblicherer  Weise  vom    weiblichen   Genitale,     Sowohl   phygi<] 
logische  Functionen    desselben    (Menstruation,    Gravidität),    als    auc 
pathologische  Zustände  (Verlagerung,  Endometritis,  Dysmenorrhoe)  sin 
in  vielen  Fällen  mit  Erscheinungen  auf  der  äusseren  Haut  vergesel] 
schaftet,    die    bei    Beseitigung  der    pathologischen    Zustände  häul 
schwinden.     Schwieriger  zu   beeintiyssen    sind  die   an  die  physiolog 
sehen  Functionen   gebundenen  Erscheinungen,  dieselben   spielen  hi| 
über  in  das  grosse  Gebiet  von  Vorkommni&sen,  welche  auf  nervös« 
Alterationen  überhaupt  beruhen,  Alterationen,   die  wir  ihrem  Wese 
nach  aucli  heute  noch  nicht  vollständig  erfasst  haben  und  denen  w^ 
nur  in  dem  Sinne  begegnen,  als  wir  eine  im  allgemeinen  r  oborieren« 
und  dann  speciell  das  Nervensystem  beeinflussende  (nervinotonisch 
Diät  einhalten  lassen. 

Bezüglich  der  Localapplication  geeigneter  Mittel  lassen  sie 
so  allgemein  gültige  Gesetze  viel  schwieriger  feststellen,  da  einersei 
die  verschiedenen  Stadien  derselben  Erkrankung  verschiedene  Mas 
nahmen  erfordern  und  andererseits  von  keinem  Mittel  gesagt  werde 
kann,  dass  es  jederzeit  und  unter  allen  Umständen  auf  die  in  gleicher 
Weise  erkrankte  Haut  in  gleicher  Weise  wirke;  im  Gegenteil  muss 
besonders  betont  werden,    dass  wir  es   gerade   bei   den  Hautkranken 
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mit  einem  Organ  zu  thun  haben,  das  auf  die  gleiche  Application  in 
der  verschiedensten  Weise  reagieren  kann. 

Zur  Localbehandlung  stehen  uns  zu  Gebote  erstens  Bäder.    Sie 
sind   entweder  blosse  Reinigungsbäder,   im   ähnlichen  Sinne,  wie  sie 
normaler  Haut  gegenüber  zu  gebrauchen  sind,   nur  dass  es  sich  bei 
Krankheitsfällen  nicht  mehr  um  die  Entfernung  von  Staub,  Schmutz 
und  normalen  Hautsecreten  allein,  sondern  auch  um  die  Beseitigung 
von  aufgelagerten  Schuppenmassen    oder  Krustenbildungen    handelt. 
Das  Wasser  macht  diese  Schuppen  und  Auflagerungen  quellen,  und 
sie  lassen  sich  dann  durch  Seifenwaschungen  —  und  wir  bedienen 
uns  dazu  lieber  der  weichen  Kaliseife   wegen  ihrer  hervorragenden 
Eigenschaft,   die  Horngebilde  gleichfalls   zum  Quellen  zu  bringen  — 
entfernen.   Sehr  zweckmässig  geht  diesen  Bädern  eine  Besalbung  oder 
BeÖlung  des  ganzen  Körpers  für  Stunden  oder  Tage  voraus  und  nach. 
Handelt   es    sich    um  Krustenlösung   oder  Erweichung    auf   circum- 
8cripten  Stellen,  so  wird  ein  in  flüssiges  Fett  getauchter,  triefender 
oder  ein  mit   dicker  Fettlage  (Salbe)   bestrichener  Lappen  appliciert 
und  durch  Verband  festgehalten.   Für  den  Kopf  kommt  die  sogenannte 
01ha übe  in  Verwendung,  eine  Flanellhaube,  welche  den  Kopf  d.  i.  die 
behaarte  Kopfhaut  völlig  deckt,  nachdem  Kopfhaut  und  Haar  reich- 
lich beölt  wurde.     Zu  dieser  Krustenlösung  dienen  indifferente  Fette 
oder  indifferente  Salben  (Olivenöl,  Leberthran,  Adeps  suillus,  Vaselin  etc.); 
die  durch  Fett  erweichten  Massen  erfahren  im  Bade  leichtere  Lösung. 
An  die  Stelle   dieser  Reinigungsbäder   treten  in   geeigneten   Fällen 
medicamentöse  Bäder,  Bäder,  denen  heilkräftige  Stoffe  beigesetzt 
wurden    (Schwefelbäder,    Teerbäder,    Sublimatbäder,    Permanganat- 
bäder),   sie  finden  bei  den  zuzüglichen  Erkrankungen  noch  ausführ- 
lichere Erwähnung. 

Seifen,   denen  das   entsprechende  Medicament  beigemischt  ist, 
treten  manchmal  mit  diesen  Bädern  in  Concurrenz  oder  finden  neben 
1     denselben  noch  Verwendung,  so  die  Schwefel-Naphtholseife  (5 — 10® /o) 
bei  Prurigo  und  Mykosen,   die   Schwefelkampherseife  bei   Akne,   die 
Schwefelteerseife    bei    Seborrhoe,    die    Teerseife    beim    chronischen 
Ekzem  u.  s.  w.     Unna  hat  überfettete  Seifen  angegeben,  wobei  er 
sich  von  dem  Princip  leiten  Hess,  es  sei  in  vielen  Fällen  nicht  einmal 
erwünscht,  die  Hautoberfläche  ihres  fettigen  Secretes  vollkommen  zu 
entblössen,  sondern   eher  zweckmässig    gawissermassen  einen  zarten 
Überzug  von  Fett  zu  belassen  bezw.  herzustellen,   was  eben  dadurch 
erreicht  würde,   dass  bei   der  Darstellung  der  Seife  soviel  Fett  zu- 
gesetzt wird,   dass  ein   Teil    unverseift  bleibt.     Allerdings   stimmen 
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die  Thatsachen  mit  der  theoretischen  Voraussetzung,  dass  die^ses 
Terseifte  restliche  Fett  auf  der  Haut  den  obengenannten  zarten  Über- 
mg  bilden  würde,   nicht  ganz  überein,    immerhin  wird  sich  aber  bei 
fettarmerer   Haut    die   Anwendung   solcher    überfetteter   tSeifen   eh^y 
empfelilen.  '^M 

Überaus  häufige  Verwendung  in  der  Dermatotherap»ie  finden  d\e 
verschiedenen  Salbe ngemenge,  sei  es,  dass  es  sich  um  Hauterkran- 
kungen in  Form  von  ci reu m Scripten  Herden  oder  in  diffuser  Aus- 
breitung handelt.  In  den  ersten  Lallen  wird  es  oft  wünschenswert 
sein,  die  Salbe  durch  einen  Verband  zu  fixieren.  Aus  diesem  Grunde 
sind  in  den  letzten  Jahrzeh uten  Salbencompositionen  angegeben  worden, 
welche  einen  solchen  Verband  unnötig  machen,  bezw.  ihn  ersetze^f 
Als  einfachste  Art  dieser  Salljencompositionen  könnte  man  die  Pasüff 
betrachten,  eine  Salbe,  deren  Consi^^tenz  so  gewühlt  ist,  dass  sie  bei 
Körpertemperatur  nicht  weich  bleibt,  sondern  mehr  oder  weniger  n 
erstarrt  und  fest  wird.  Die  gemeinhin  üblichste  ist  die  Zinkamyl 
paste,  die  Zink,  Amylum,  Vaseiin  und  I^anolin  zu  gleichen  Teilen  e; 
hält.  Den  Pasten  schliessen  sich  unmittelbar  die  Leime  an,  wel 
von  Pick  in  die  Mcdication  eingefübrt  wurden,  die  aber  ihre  Braui 
barkeit  erst  durch  den  von  Unna  empfohlenen  Glycerinzusatz 
hielten.  Sie  finden  insbesondere  als  Zinkleirae  Verwendung  oder 
wird  der  Zinkleim  als  Basis  für  die  Aufnahme  anderer  Medicamente 
benutzt  (Of.  ^J  150,  IT^S).  —  Den  Leimen  ziemlich  nahe  stehen  die 
Firnisse,  so  das  Pick  sehe  Linimentum  exsiccans,  das  aus  5  Teilen 
fein  verriebenen  Traganths,  2  Teilen  Glycerin  und  100  Teilen  Wasi 
besteht.  Der  Traganth  bezw.  das  Bassorin  löst  sich  wohl  im  Wassi 
nicht,  quillt  aber  zu  einer  Art  gelatine-  oder  syrupähnlicher  Masi 
auf,  die  auf  der  Haut  verrieben  eine  feine  weiche  Decke  erzeuj 
Auch  hier  sind  medicamentüse  Zusätze  leicht  zu  machen;  ganz  ähn- 
lich verhält  sich  das  von  Unna  empfohlene  Gelanthum,  ein  Firnis 
aus  Traganth  und  Gelatin  und  das  Filmogen  (E,  Schiff),  eine  Lösung 
von  Cellulosenitrat  in  Aceton,  dem  durch  Zusatz  von  Öl  die  nötige 
Schmiegsamkeit  verliehen  wird.  —  Das  Unguentum  Caseini  (Unna) 
trocknet  auf  der  Haut  verrieben  ebenfalls  zu  einer  elastischen  Decke 
ein,  es  lässt  wohl  die  Beimischung  von  Zinkoxyd,  Chrysarobin,  Schwefel, 
Jodoform,  Hydrarg.  praecip.  alb.  u.  s.  w\  zu,  dagegen  wird  ihm  durch 
Säuren,  dorch  Kalksalze,  seine  Fähigkeit  zur  Bildung  der  genannten 
Decke  genommen  (Of.  151). 
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1)  Of.  =  Ordiflationaformeln  (am  Schlosse  des  Baches). 
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Bei  der  Anwendnng  von  Salben  über  die  ganze  Hautoberfläche 
muss  darauf  hingewiesen  werden,  dass  sich  manche  Compositionen 
bei  so  grosser  Ausdehnung  der  resorbierenden  Fläxjhe  verbieten,  weil 
sonst  Giftwirkungen  auftreten  können  (Pyrogallol,  Chrysarobin). 
Auch  durch  die  Localisation  an  sich  kann  die  Verwendung  der  Salben 
Einschränkung  erfahren  oder  unmöglich  gemacht  werden;  das  Chrysa- 
robin ist  weder  im  Gesicht,  noch  an  der  behaarten  Kopfhaut  zu  appli- 
cieren,  da  es  C!onjunctivitis  und  Verfärbung  der  Haare  erzeugt;  das 
Pjrrogallol  darf  bei  blonden  Individuen  an  der  Kopfhaut  keine  An- 
wendung finden,  weil  es  die  Haare  braun  färbt;  Bleipräparate  im 
Gesicht  angew^endet,  können  durch  Bildung  von  Schwefelblei  unan- 
genehme Schwärzungen  veranlassen ;  Bleisalben  in  nächster  Umgebung 
des  Mundes  wird  man  namentlich  bei  Kindern  zu  vermeiden  suchen 
und  ähnliches  mehr. 

Eine  weite  Verwendung  finden  die  Pflaster;  sie  dienen  entweder 
einfach  als  Deckmittel,  indifferente  Pflaster  (Zinkpflaster— Turin sky, 
Zinkmullpflaster— Beyersdorf)  oder  als  Heilpflaster,  so  als  resorbierend 
and  zerteilend  das  graue  Pflaster,  das  Salicylseifenpflaster,  letzteres 
mit  stärkerem  Salicylzusatz  und  ohne  Seife,  insbesondere  auch  als 
keratolytisches  Mittel  vielfach  in  Anwendung  gezogen.  Durch  Zusatz 
Ton  verschiedenen  Medicamenten  werden  die  Indicationen  für  die 
Pflastertherapie  noch  viel  ausgedehntere,  und  sie  empfiehlt  sich  in 
vielen  Fällen  wegen  der  besonderen  Reinlichkeit  und  Bequemlichkeit 
des  Verfahrens,  doch  sind  die  Präparate  ziemlich  kostspielig,  was  sich 
bei  grösserem  Verbrauch  unangenehm  fühlbar  macht.  Als  häufigst 
verwendete  Pflaster  oder  Pflastermulle  seien  genannt:  Emplastrum 
saponatum,  Emplastrum  cinereum,  Emplastrum  zinci  oxydati,  Em- 
plastrum plumbi,  Chrysarobin-,  Pyrogallol-,  SalicylsäurepflastermuU. 
Statt  der  einfachen  Emplastra,  deren  Hafteigenschaften  oft  viel  zu 
wünschen  übrig  lassen,  verschreibt  man  oft  Collemplastra  oder  Collaetina 
(Turin sky).  Für  die  Landpraxis  und  Landapotheken  bietet  das  von 
mir  eingeführte  Emplastrum  plumbi  oleinicum  (Of.  154)  guten  Ersatz, 
da  es  von  jeder  Landapotheke  ad  hoc  hergestellt  und  durch  ent- 
sprechende medicamentöse  Zusätze  noch  speciellen  Bedürfnissen  an- 
gepasst  werden  kann. 

Zum  Schluss  sei  noch  flüchtig  erwähnt,  dass  einzelne  Organe 
oder  Körperteile  besonders  angepasste  Verbände  verlangen,  und  es 
bleibt  dem  Arzte  vorbehalten,  den  Verband  so  zu  wählen,  dass  er 
dem  angestrebten  Zwecke  dient.  Wir  verweisen  diesbezüglich  auf  die 
Gesichtsmaske,  die  Fingerverbände  bei  Ekzem,  auch  sonst  finden  sich 
die  nötigen  Vorschriften  in  den  zuzüglichen  Capiteln. 
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Hautveräiidoriingen  im  (ietbl£:e  aiidererj 
schwerer  Aft'ectioiieii. 

Alle  die  oben  geschilderten  Processe  entsprechen  entweder  btosa 
localen  Erkrankungen,   können  aber  andererseits  auch  der  Ausdruci 
einer  leichten  oder  schwereren  Allgemetnaffection  oder  (gestörter)  phys 
logischer  Functionen  sein:   letztere  betreffend  ist  bekannt,    dass   mit 
gewissen   Menstruationsanomalien,   mit  Gravidität  und   Klimakterium 
auch   bestimmte  Formen   von    krankhaften  Hautveränderungen  Hand 
in  Hand  gehen  können  und  sei  diesbezüglich  auf  das  entsprechend  be- 
nannte   Chloasma    uterinuiUj    auf   den    Herpes    gestationis,! 
Liehen  urticatus  u.  s.  w.  hingewiesen.   Die  Erscheinungen  an  der] 
Haut  gelten  dann  selbstredend  bloss  als  Symptom, 

Von   der  grössten  Wichtigkeit   sind  da  jene  Erkrankungen   derl 
Hautj   die   in   notwendigem  Zusainmeiiliang  mit   schweren   Processen] 
anderer   Organe,  mit  allgemeinen   Säftealterationen  oder  acuten   In- 
fectionskrankheiten  gebracht  werden  müssen. 

Für  einen  Teil  dieser  Erkrankungen  wollen  wir,  insoweit  als  diel 
Affectionen  an  der  Haut  an  und  für  sich  schon  oder  in  Bezug  auf 
Zeitdauer  dominierend  in  Erscheinung  treten  oder  insoweit  bei  ihnen, 
wie  etwa  bei  der  Lepra,  die  Hautaffection,  wenngleich  es  sich  um 
eine  Allgemeinerkrankung  handelt,  nicht  nur  als  wesentliches,  sondern 
in  diagnostischer  und  kliniscber  Beziehung  als  wichtigstes  Charakte- 
risticum  anzusehen  ist,  eigene  Capitel  reservieren  oder,  wo  es  die 
Wichtigkeit  und  Bedeutung  des  Gegenstandes  (Syphilis)  rechtfertigt, 
sogar  der  ganz  selbständigen  und  gesonderten  Besprechung  den  Vor-| 
zug  geben;  einem  anderen  Teile  hingegen,  und  zwar  den  mit  Erkran- 
kungen innerer  Organe  zusammenhängenden  Hauterscheinungen  sei 
hier  Raum  gegönnt, 

Broiieekniiikliei t.    Morbus  Addisoiiii. 

Der  Beginn  der  Erkrankung  8etzt  so  schleichend  und  unmerklich  ein, 
dass  der  Kranke  selbst  nie  in  der  Lage  ist,  ihn  genau  zu  tixieren.  Es  sind 
rein  adynamische  und  asthenische  Zustände,  die  als  erste  Krankheits- 
erscheinungen auftreten  und  für  die  der  Arzt  in  der  ersten  Zeit  vergeblich 
das  Substrat  sucht.    Die  zuerst  bloss  bei  der  (sonst  gewohnten)  Arbeit 
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und  Beschäftigung  rasch  eintretende  Ermüdung  schwindet  in  diesem 

Stadium  noch,    wenn  der  Kranke  sich  Ruhe  gönnt,   macht  aber  bald 

einpffi  nicht  mehr  weichenden  Gefühl  der  Hinfälligkeit  und  Schwäche 

Vlatz,  das  umso  rätselhafter  ist,   als  es   in   sclireiendem  Widerspruch 

lu  deai  in  dieser  Zeit  noch   relativ  gutem  Ernährungszustand  steht» 

Ausgesprochene  Unlust  zu  jeder  Beschäftigung  gesellt  sich  bald  diesen 

^t!:pnischen  Beschwerden  bei.  —  Eine  zweite  Hiiui»tgruppe  von  Er- 

V  lüungen  leitet  sich  vom  Digestionstract  her,  Appetitmangel,  Druck- 

^fdU  im  Magen,  Aufstossen,  Übelkeit,  Erbrechen,  Verstopfung  oder 

l)tan-hoen  treten  ein,    manchmal  auch  vage  Schmerzen  im  Abdomen, 

ia  den  Muskeln,  die  zuweilen  neuralgischen  Charakter  gewinnen. 

Das  am  meisten  in  die  Augen  springende  Symptom   spielt  sich 
iber  an  der  allgemeinen  Decke  und  an  den  sichtbaren  Schleim- 
ktuten  ab,  es  ist  die  difluse  Lichtbraun*  bis  Broncefärbung  der  Haut 
und  die  an  der  Schleimhaut  auftretende  rauchgraue  oder  bräunliche 
Verfärbung.     Diese  Veränderungen  im  Pigmentgehalt  der  Haut  gehen 
aicbt  mit   einem  Schlage,   wie   vielleicht   beim  IcteiTis,   sondern   sehr 
Allmählich  vor  sich,  die  Verdunklung  des  anfangs  schmutzig-gelbbraunen 
oder  rauchgrauen  Farbentones  bis  zur  Broncefarbe  oder  bis  ins  Schwarze 
entwickelt  sich  nur  langsam.     Dabei  ist  die  Pigment  Verteilung  keine 
gleichmassige,  wie  es  dem  Hücbtigen  Auge  scheinen  könnte,   sondern 
die  ?on  Natur  aus   stärker  pigmentierten  Hatitpartien,   wie  Warzen- 
tof,  Scrotum  und  Penis,  Achselfalten  u,  s.  w,  oder  die  dem  Sonnen- 
licht autsgesetzten  Stellen,   ferner  die  Gegenden  des   Kleiderdruckes 
weisen  xnerst  die  Zeichen  reicherer  Pigmenteinlagerung  auf;  dieselben 
fartien  erscheinen  auch  im  weiteren  Verlaufe  am   stärksten   gefärbt, 
wenn  die  Verfärbung  sich  bereits  über  die  ganze  Hautdecke  verbreitet 
hat.    Seltener   tritt   die  Verfärbung    in   Form    verstreuter,    unregel- 
misfiger  und  scharf  begrenzter  Flecke  auf,   zwischen  denen  aJiderer- 
mU  wieder  auffallend   pigmentlose  Stellen  (Vitiligo)    eingeschaltet 
siDd*     Auf  den  Schleimhäuten   hingegen   ist  die   Pigmentierung 
fdlener  diffus,  sondern  meist  in  umschriebenen  Flecken  oder  Streifen; 
'■   "^^teiligung  der  Schleimhäute  an  der  Verfärbung  bildet  ein  wesent- 
larakteristisches  Merkmal   gegenüber  der  Arsenmelanose  (siebe 
cUselbst). 

Was  den  weiteren  Verlauf  der  Erkrankung  anlangt,  so  ist  er  ein 
diroiiisch  progressiver;  es  sind  allerdings  mitunter  Stillstände  oder 
Bttienmgen  zn  verzeichnen,  doch  tritt  schliesslich  unter  Steigerung 
i«T  Symptome  das  B^nde  ein,  Mattigkeit  und  Hinfälligkeit  nehmen 
er  EU,  psychische  Verstimmungen,  Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit, 
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Schwinde!^  olniMiachtsähnliche  Erscheimingen  gesellen  sich  bei ;  mainH 
mal  treten  auch  leichte  Delirien  ein.  Erbrechen  und  Diarrhoen  werdw 
unstillbar,  und  der  Tod  ertblgt  entweder  unter  zunehmender  Kacliofl 
und  Schwäche  oder  es  setzen  auch  acute  Erscheinungen  ein,  FieMH 
Delirien,  AufregungSÄUStändfi  und  Krämjde  epileptiforiner  Art,  welcfa 
in  Collaps,  Coma  und  Tod  endigen* 

Die  Pigmentinmg  wurde  vom  ersten  Beschreiber  Tb*  Addis 
sowie  ?on  einer  ganzen  Reihe  späterer  Autoren  einfach  in  Bezieh 
zur  Erkrankung  der  Nebennieren  gebracht,  und  zwar  handelt 
sich  fast  ausschüesslich  um  Tuberculose  derf*elben.  Erst  später  wurd" 
Fälle  bekannt,  wo  einerseits  trotz  Erkrankung  der  Nebennieren  der 
Symptomencoraplex  der  Broncek rankheit  vollständig  fehlte,  anderer- 
seits wiederum  ohne  den  Nachweis  einer  solchen  Erkrankung  vifl 
banden  war,  und  man  ist  in  jüngster  Zeit  geneigt,  nicht  die  Nebim 
nieren  als  solche,  zumindest  nicht  ausschliesslich  biefür  verantworthdi 
zu  machen,  sondern  die  Ursache  in  anatomischen  oder  functione! 
Störungen  des  Bauchsy mpathicus  bezw.  der  von  ihm  gebildet' 
Ganglien  zu  suchen.  Den  Zusammenhang  zwischen  Nebennierej^ 
erkrankung  und  Pigmentierung  dachte  man  sich  so,  dass  die  erkranl^ 
Nebenniere  das  in  die  Haut  gelangende  Pigment  bedinge.  NacP 
Brown-Scquard  besitzt  die  gesunde  Nebenniere  die  Fähigkeit, 
eine  im  Körper  gebildete  Substans?,  welche  sich  sonst  in  Pigment  um- 
wandelt, so  zu  verändern,  dass  diese  Umwandlung  unterbleibt.  Die 
kranke  Nebenniere  hat  diese  Eigenschaft  eingebüsst,  daher  die 
gestörte  Anhäufung  von  Pigment. 

Normalerweise  bildet  sich  das  Hautpigment  nach  den  jetzt  h< 
sehenden  Ansichten  aus  dem  Hämoglobin  der  roten  Blutkörpercb 
indem  dieselben,  wenn  sie  die  Bluthabn  verlassen  haben,  von  Wander- 
zellen aufgenommen,  untergehend  ihren  Farbstofl"  (Hämatin)  abgeben* 
Diese  Wanderzellen  (Chromatophorcn  Ehrmanns)  tragen  das 
kömige  oder  gelöste  Pigment  mit  sieb  und  fuhren  es  bis  ins  Rete, 
dessen  Pigmentierung  sie  mm  dadurch  herbeiführen,  indem  sie  als 
solche  in  den  Saftspalten  liegen  bleiben  oder  zerfallend  ihr  Pigment 
daselbst  ablagern  oder  endlich  auch  selbst  zu  Retezellen  sich  ausj 
stalten  können.  Diese  Form  der  Pigmentierung  soll  nach  H.  No 
na  gel  und  G.  Uiehl  auch  für  den  Morbus  Addison li  gelten 
zweiter  Entstehungsmodus  des  Pigments  wird  von  einzelnen  Autoren 
(J arisch)  auf  die  metabolische  Bildung  grösseres  Gewicht  gelegt, 
d.  h,  sie  neigen  der  Annahme  der  Erzeugung  des  Pigmentes  durch 
die  Epidermiszellen  selbst  zu;  thatsäcblicb  lässt  sich  mit  der  letzter* 
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Annahme   die  physiologische  Pigmentierung  viel  ungezwungener  er- 


Es  ist  begreiflich,  dass  bei  all  diesen  Erscheinungen  es  der  For- 

sckung  weniger  darauf  ankam,    in  welchen  Beziehungen  Nebenniere 

und  Pigmentierung,  als  vielmehr  Nebenniere  und  Kachexie  und  Darm- 

stönmgen  stehen  und  diesbezüglich  wurde  von  allen  Autoren  geschlossen, 

dass  die  Nebennieren  Entgiftungsorgane  seien,   d.  h.   im   kreisenden 

Blute  Stoffe  zu  neutralisieren  oder  zu  vernichten  hätten,  die,  wie  die 

Versuche  an  der  Nebenniere  beraubten  Tieren  ergaben,  curareähnliche 

Wirkungen  ausüben.     Nur  Cybulski  vindiciert  ihnen  die  Aufgabe, 

eine  Substanz  zu  bilden,  die  dem  Blute  zugeführt,  constant  die  Thätig- 

keit  der  vasomotorischen  Centren,  der  Centren  der  Vagi  und  Accele- 

rantes,  sowie  der  Atmung  anzuregen  und  gleichsam  im  Zustande  einer 

permanenten  tonischen  Spannung  zu  erhalten  habe.  E.  Neusser  nimmt 

hier  eine   vermittelnde  Stellung  ein,   indem   er  für  die  Nebennieren 

eine  Doppelfunction  supponiert,  einmal  dass  sie  die  ihnen  zugeführten 

toxischen  Producte  des  Stoffwechsels    durch  eine  Reihe  chemischer 

Processe  (Oxydation,  Reduction,  Spaltung  und  Paarung)  verarbeiten, 

andererseits  dass  sie  aus   denselben  synthetisch   ihr  lebenswichtiges 

Secret  darstellen. 

Die  Therapie  ist  derzeit  noch  eine  diätetisch-symptomatische, 
es  handelt  sich,  darum,  den  Kranken  möglichst  lange  bei  Kraft  zu 
erhalten.  Doch  hat  man  Versuche  auch  schon  in  causaler  Richtung 
gemacht,  indem  man  Nebennierenextract  verabreichte,  ja  einmal  so- 
gar die  Implantation  der  Nebenniere  des  Tieres  auf  den  Menschen 
▼omahm.     Die  Ergebnisse  sind  bis  nun  keine  günstigen. 

Icterus. 

Durch  Behinderung  des  Gallenabflusses  aus  der  Leber  kommt  es 
zunächst  zur  Stauung  der  Galle  in  der  Leber^  zur  Aufnahme  der  ge- 
stauten Galle  in  die  Lymphgefässe  der  Leber,  von  wo  aus  sie  ins 
Blut  und  weiterhin  in  alle  Körperorgane  gelangt,  so  dass  eine  Imbi- 
bition derselben  mit  Gallenfarbstoff  stattfindet,  die  sich  für  die  Unter- 
suchung in  dem  Momente  merkbar  macht,  wo  Haut  und  sicht- 
bare Schleimhäute  die  mehr  oder  weniger  deutliche  Gelbfärbung 
annehmen.  Die  weitem  objectiven  Symptome,  die  die  Gallenstauung 
hervorruft  —  von  dem  Grundleiden  sehen  wir  ganz  ab  —  beziehen 
sich  auf  die  Giftwirkung  der  ins  Blut  aufgenommenen  Gallensäuren. 
Dieselbe  erstreckt  sich  zunächst  auf  die  Herzthätigkeit,  insoferne  als 


44 


Hauterkrankungen  in  Folge  anderer  schwerer  Affectionen. 


eine  erhebliche  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz,  bis  auf  50  Schläge, 
Eegel  ist  und  weiters  Unregeimässigkeiten  in  der  Herzaction  zu  den 
häufigen  Erscheinungen  zählen.  Manchmal  kommt  es  auch  zur  Aus- 
bildung geringerer  oder  bedeutenderer  Hämorrhagien  in  der  Haut 
lind  zwar  nicht  allein  bei  dem  durch  Phosphorintoxication  hervor- 
gerufenen  Icterus,  Zu  den  subjectiven  Erscli einungen  gehören  neben 
Mattigkeit  und  Schwäche  oft  noch  Kopfschmerzen,  psychische  Depres- 
sion und  endlich  als  inconstantes,  aber  lästiges  Symptom  Haut- 
jucken, zuweilen  von  ganz  ausserordentlicher  Heftigkeit  Durchs 
Kratzen  kommen  Erosionen  und  P^xcoriatinnen  und  hei  hinzutretender 
Verunreinigung,  richtiger  gesagt  bei  Infection  mit  pathogenen  Keimen, 
Pustel-  und  Furunkelbildungen  zustande. 

Diabetes- 

Die  Veränderungen,  welche  die  allgemeine  Decke  bei  dieser 
krankung  erfährt,  sind  sämmtlich  im  Sinne  einer  Unter-  oder,  w 
man  will>  einer  im  ungünstigen  Sinne  qualitativ  abweichenden  Er- 
nährung der  Haut  uofzufassen  (Diabetides).  In  der  Mehrzahl  der 
pralle  zeichnet  sich  die  Haut  durch  besondere  Spröde  und  Trocken- 
heit aus,  schilfert  stark;  in  anderen  Fällen  tritt  Neigung  zu  pro- 
fuser Schweisssecretion  auf,  manchmal  besteht  ausgesprochenes 
JuckgefiihL  Die  bekannteste  Erscheinung  aber  ist  die  Neigung 
der  Diabetiker  zur  F u r u  n  k  e  1  b i  1  dun g ,  zu  Ekzem,  Balanitis  und 
V  ul  V  itis,  letztere  beide  diu'ch  Pike  hervorgebracht,  die  auf  den  vom 
Diabetesharne  benetzten  Partien  einen  guten  Nährboden  finden.  Oft  ist 
es  gerade  die  Hartnäckigkeit  in  der  Eruption  der  Furunkel  oder  das 
Difl'use  in  ihrem  Auftreten,  welche  den  Arzt  zur  Untersuchung  des 
Urins  auffordern  und  so  erst  die  Diagnose  Diabetes  stellen  lassen. 
In  späteren  Stadien  der  Erkrankung  kommt  es  zur  Carbunkel- 
bildung  oder  zu  fiächenhaft  ausgebreiteten  phlegmonösen  Ent- 
zündungen. Gangrän  der  Haut  sowohl  an  circumscripten  Stellen 
als  insbesondere  an  einzelnen  Zehen  gehören  zu  den  gar  nicht  seltenen 
Vorkommnissen;  sie  tritt  wohl  meist  spontan  auf,  schliesst  sich  aber 
manchmal  auch  kleinen  zufälligen  Verletzungen  an.  Sklerotische  Pro- 
cesse  in  den  Arterien  konnten  bloss  in  wT^nigen  Fällen  als  Ursache 
der  Gangrän  namhaft  gemacht  werden.  Bezüglich  der  Therapie  der_ 
erwähnten  Erscheinungen  wird  auf  die  zuzüglichen  einzelnen  Capite 
sowie  auf  die  interne  Medicin  verwiesen.  (Das  Xanthoma  diabeticu^ 
ist  im  Capitel  Xanihom  besprochen.) 
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Die  nratisehe  Diathese. 

Die  völlige   Erkenntnis  dieser  Erkrankung  ist  uns  zwar  derzeit 
noch  verschlossen,  doch  ist  soviel  gewiss,   dass   sie  im  innigsten  Zu- 
sammenhang mit   dem  Verhalten  respective  der  Bildung  und  Aus- 
scheidang  der  Harnsäure  im  Körper  steht  und   dass  diesbezügliche 
Abweichungen  von  normalen  Verbältnissen  sich  bei  der  Gicht  immer 
constatieren  lassen.    Es  ist  hier  nicht  der  Ort  sämmtliche  der  Gicht 
eigentümliche  Erscheinungen  zu  besprechen,  uns  handelt  es  sich  nur 
nin  die  Veränderungen,  die  sie  an  der  Haut  hervorruft ;  thatsächlich 
sind  es  auch  gerade  diese,  welche  zuerst  auftreten  und  die  Diagnose 
zulassen.     Sie  kommen  dadurch  zustande,  dass  in  der  Haut  (in  den 
Geweben    überhaupt)   Ablagerungen   der  Harnsäure  in  unlös- 
licher oder  schwer  löslicher  Verbindung  stattfinden.     Die  acut,  unter 
bedeutender  Schmerzhaftigkeit  auftretenden,  mit  Bötung  und  Schwel- 
lung einhergehenden,   ersten  Anfänge  der   Gichtknoten  mit   dem 
Lieblingssitz  in  der  Nähe  des  Gelenkes   der  grossen  Zehe  (Podagra) 
gelangen  scheinbar  wieder  zur  Resolution;   Schwellung,   Rötung  und 
Schmerzhaftigkeit  schwinden,  die  Haut  schilfert  und  kehrt  zur  Norm 
Zurück.      Erst   nach    wiederholten    Attacken   kommt  es  zur  Bildung 
dauernder  Knoten.     Solche  finden  sich  als  kleine,  weisse,  perlenähn- 
liche Gebilde  häufig  in  der  Haut  der  Ohrmuschel,  als  grössere  Knoten 
in  der  Haut  der  Finger  und  Zehen,  auch  sonst  am  Körper  zerstreut. 
Über  die  Anatomie  der  Gichtknoten  hat  eine  ganze  Reihe  von  Au- 
toren Aufschlüsse  gebracht.    Nach  der  Ansicht  G.  Riehls  findet  die 
Einlagerung  der  Hamsäurekrystalle  entgegen  der  Annahme  W.  Eb- 
stein's    in   normales   Gewebe    statt,    dessen   teilweise   Nekrose   erst 
durch  die  Einlagerung  herbeigeführt  wird. 

Von  der  Behandlung  sei  hier  nur  insoweit  die  Rede,  als  die 
Localbehandlung  des  acuten  Anfalles  in  Betracht  kommt  und  dies- 
bezüglich genügt  es  neben  der  Ruhelage  Umschläge  von  Bleiwasser 
zu  veranlassen;  vor  Eisumschlägen,  die  zwar  momentan  Erleichterung 
zu  bringen  pflegen,  wird  gewarnt,  da  sie  hier  leicht  Nekrose  erzeugen 
können;  intern  wird  Natr.  salicyl.  (Of.  211)  während  des  Anfalles 
gereicht.  Das  Hauptgewicht  erstreckt  sich  selbstverständlich  auf  die 
Änderung  der  Diät,  die  Verordnungen  von  Mineralwässern  (Fachingen, 
Vichy,  Bilin,  Giesshübl)  etc.  zur  Bekämpfung  der  Diathese,  bezüglich 
deren  gleichfalls  Handbücher  der  internen  Medicin  nachzusehen  sind. 
Den  Diathesen  in  dem  weiten  Sinne  des  Begriffes,  den  wir  ihm 
gaben,  schliesst  sich  weiters  an  das 
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Vor  ungefähr  drei  Jahrzehnten  stellte  der  englische  Arzt  W.  Giil^| 
ein  neues,   hh   dabin  nngekatmtes    Krankfaeitsbild  auf,    das    er  s3^M 
einen  im  höheren  Alter  acquirierten  cretinoiden  Zustand" 
bezeichnete,     Schon  einige  Jahre  früher  hatte  J.  M,  Charcot  ga^n^^j 
analoge  Fälle  als  Cachexie   pachydermique   demonstriert,    im^f 
bald  wurden  auch  gleiche  Beobachtungen  an  Kindern  gemacht.    Über" 
die  Ätiologie  der  Erkrankung  hatte  man  damals  höchst  unbestimmte 
Vorstellungen    und  war    geneigt,    Heredität,    AlcohoHsmus,    Syijhilis 
und   Tuberculose   verantwortlich  zu    machen   und  da  statistisch   die 
Erkrankung  bei  Frauen  ungefähr  sechsmal  häufiger  als  an  Männern 
zur   Beobachtung   gelangte,    glaubte   man    auch    einen   causalen    Zu- 
sammenhang mit  den  geschlechtlichen  Functionen  aufstellen  zu  können. 
Die  ersten  Obduktionen,  die  später  erwähnten  Arbeiten  J,  I^.  Rev er- 
din s    und    IL    Th .  Kochers,     d le    Exper i mente    M ,   S  c  h  i  f  f s    und 
anderer  deckten  die  Beziehungen  der  Erkrankung  zu  den  Functionen 
der  Schilddrüse  auf   und  warfen  die  haltlosen  Hypothesen  übe 
den  Haufen. 

Die  hervorstechendsten  Symptome   der  Erkrankung  bietet  di^ 
Haut  und  ihre  epithelialen  Bildungen  dar.     Es  entsteht  an  circur 
Scripten  Stellen,  zumeist,  jedoch  nicht  constant,  im  Gesichte  um 
Augen  herum,  eine  Anschwellung  der  Haut,    die  wohl  als  Ödem  hn 
zeichnet  werden  kami,  sich  aber  von  den  sonstigen  Ödemen  dadurc 
unterscheidet,  dass  der  Fingerdnick  keine  Delle  hinterlässt,  sonder 
dass   das   Gewebe  unmittelbar  nach  Aufliören  des  Druckes  seine 
sprüngliche  G estalt  zeigt  —  pralles  unelastisches  Ödem;  wit 
eine  solche  Stelle  angestochen,  so  entleert  sich  kein  Serumj  sondern  höcl 
stens  einige  Tropfen  einer  fadenziehenden,  zähHüssigen  Masse  (Mucinj 
Die  Anschwellung  gewinnt  successive  an  Ausbreitung,  ergreift  Stir 
und  Wangen»  Oberlippe  und  die  Schleimhaut  des  Mundes,  der  Na 
und  des  Rachens,  die  seitlichen  Halspartien,   die  Haut  am  Stamml 
die  untern  und  obern  Extremitäten,     Der  Fortschritt  ist  ein  so  all 
mählicher,  dass  darüber  viele  Jahre  verstreichen,  rasch  progredient 
Fälle  sind  selten. 

Die  Haut  bietet  in  den  vorgeschrittenen  Fällen  am  ganzei 
Körper  das  Bild  derber  Schwellung,  die  auf  Druck  unnachgiebig  is| 
erscheint  unelastisch,  an  den  darunter  befindlichen  Teilen  festhaftend 
also   der  natürhchen  Faltbarkeit  verlustig,   wird  trocken,  rauh 
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sdulfert  stellenweise.     Die  TrockeDheit  xind   Rauhigkeit  im  Vereine 
mit  dw  Schwellung  bewirken,   dass  allmählich  die  Gesichtszüge  ver- 
wischt werden    und  die   ursprüngliche    Physiognomie   dadurch   eine 
"    indige  Änderung  erfahrt  (Fig,  20  a,  b).     Dazu  gesellt  sich  eine 
ieil  durch  erschwerte  Beweglichkeit,  zum  Teil  durch  die  gleich- 
L  I  ftitrge,  noch  zu  besprechende  geistige  StumpiTieit  bedingte  Starrheit 
j.  iickes,    die   mit  der  durch  die  Schwellung  hervorgerufenen 

...^it  mit  Lepra  und  Mumps  nicht  allein  den  morosen,  son- 
I  .luch    blöden    Charakter  an   sich    hat.     Die   Veränderung  der 

Ikiii  am   Stamme   und  im^besondere   an   den   Extremitäten  bewirkt 
eine  gewisse  Plumpheit ,  die  in  manchen  Fällen*  in  elephantiastische 


Fig,  20. 

7Q0«iie  t»ri  Myxödem,     a  Vcir  <ler  Krkmtikiiug.     h  Wtibreijd   dtT 
Erkraukung.     Eigene  Beobuclilun^. 


rtüifTing   ausarten    kann.     Auch    in    der    Färbung    der    Haut    gehen 

anfänglich  bedeutende  Veränderungen  von     Die  normale  Röte 

die  Haut  wird  fahl,  blass,  schmutzig,  wachsartig.     Diese 

^  i^ie  und  da  von  cyanotisch  gefärbten  Stellen  oder  kleinen 

mt^rbrochen.     Haare  und  Xägel  zeigen  sich  trocken, 

z  rüchig,  DeHuviura  capilbrum,   auch  vollständiger  Haaraus- 

!   beobachten.     Dieselbe  Ernährungsstürung,   der  die  Haare 

i   fallen,  macht  sich  bei  Ergriffensein  der  Mundschleimhaut 

neb  an  den  Zähnen  bemerkbar,  die  dann  verloren  gehen. 

Zo  Uamorrhagien  besteht  eine  auffallende  Tendenz;  abge- 
idu*D  von  den  erwähnten  Ecchymosen  kommt  es  zuweilen  aus  den 
SeUeimhänten  zu  ganz  bedenklichen  Blutungen,  deren  Ort  nicht 
mmtt  aufgefunden  werden  kann.  Die  Erkrankung  der  Mund-, 
Itichen-  und  Larynxschleimhaut,  die  Schwellung  der  Zunge, 
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welch  letztere  soweit  gehen  kann,  dass  die  Zunge  in  der  Mundhol 
nicht   Platz   findet  und  aus    dem   Munde   hervorragt,   führt  zu  e 
langsamen,  miibsamen  Aussprache,  die  Stimine  erscheint  rauh,  he: 
und  eintönig. 

Mit  diesen  äusserlich  sichtbaren  Zeichen  der  Erkrankung  hall 
Veränderungen  in   der  Sphäre  der  Intelligenz  und  des  Gemütl 
Schritt.     Im  Anfang  klagen  die  Kranken  bloss  über  Mattigkeit,  füh 
sich  angegriffen,  hie  und  da  kommt  es  zu  Schwindel ;  KopfscbiBer2< 
fehlen.     Bald  macht  sich  eine  Verlangsamung  im  Denken  bemerkbar, 
woraus    eine    gewisse     Beharrhchkeit    in    Gedanken    und    Handlung 
resultiert,  die  Perception  ist  vermindert,  die  Gedächtnislücken  nehmen 
an  Umfang  zu,   und   sich  selbst  überlassen  liegen  die  Kranken  apa* 
thisch  da^   kümmern    sich   nicht  um  ihre  Umgebung  und  zeigen  für 
den  eigenen  Zustand  kaum  ein  Interesse;  früher  vorhandene  Energie 
schwindet,  das  Wesen  wird  missmutig ^  reizbar  und  misstrauisch,  die 
Bewegungen   trage    und  ungeschickt,    und    schliesslich    geht  die 
stumpfung  der  Intelligenz  in  complete  Verblödung  aus* 

Abnorme  Empfindungen  in  Bezug  auf  Geruch  und  Geschmac 
Sinnestäuschungen  (Haltucinationen),  ja  sogar  Psycho 
mit  meist    melancholischer   Betonung  sind  wiederholt  zur   Beoh 
tung  gelangt. 

Die    vegetativen    Verriebtungen    sind    meist    wenig   ge- 
stört, die  Eigenwärme  ist  herabgesetzt,  die  Herzthätigkeit  scheinhaB 
geschwächt,  der  l*uls  verlangsamt;   überdies   kommen  Appetitmange^' 
schlechter  Geschmack,  hartnäckige  Obstipation  und  sonstige  Störungen 
vor*     Der  Urin  erwies  sich  stets  eiweissfrei  und  auch  sonst  normal, 
nur  gegen  den  Exitus  hin  w^nrden  kleine  Eiweissmengen   beobachtet, 

^icht  unerwähnt  bleibe,  dass  das  Myxödem  insoferne  einen  wech- 
selnden Charakter  hat,  als  bei  Temperaturdififerenzen  auch  ganz  deu^| 
liehe   Schwankungen   im   Ödem   ausgesproclien    sind,    es  ist  gering^^ 
bei  warmem  Wetter,  grösser  bei  kaltem  und  verringert  sich  überdie^ 
sehr  oft,  wenn  der  Kranke  dem  Lebensende  nahe  ist.  tH 

Befällt   die  Erkrankung   Kinder,   so   kommt  es  zu  erheblichen 
Entwickelungsstörungen   in   köqierlicher   imd   geistiger  Beziehung,  ^^ 
wird  echter  Zwergwuchs,  späte  Entwickelung  der  Zähne,  ausserordenj^ 
lieb  verlangsamte  Zmiahrae  der  geistigen  Functionen*  spätes  Sprechen 
u.  s,  w\  berichtet. 

Differentialdiagnostisch  käme  das  persistente  Ödem  nach_ 
wiederholtem  Erysipel,  Sklerodermie   und  Akromegalie  in 
tracht.     Von  den   letztern   soll   später  die  Rede   sein.     Das   persj 
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stellte  Ödeiti  nach  Erysipel  ist  als  solches  aas  der  Anamnese,  aus 
dem  Fehlen  der  übrigen  Zeichen  in  der  Veränderung  der  Haut  (Fahl- 
heit), aus  dem  Mangel  jeglicher  Erscheinung  in  Bezug  auf  den  Intel- 
lect  und  endlich  aus  seiner  Constanz  leicht  zu  erkennen. 

Die  anatomischen  Befunde  sind  durchaus  nicht  einheitlicher 
Natur;  vielleicht  mag  dies  darauf  zurückzuführen  sein,   dass  die  in 
TiTO  oder  auch  der  Leiche  entnommenen  Hautstückchen  verschiedene 
Stadien  der  Erkrankung  repräsentieren.   Das  eine  Mal  erwiesen  sich 
Epidermis,  Drüsen  und  Muskeln  frei  von  Veränderungen,  in  den  obersten 
Cutislagen  fast  völliger  Schwund  des  leimgebenden  Gewebes  und  in- 
folgedessen massiges  Hervortreten  des  elastischen  Gewebes^  Fehlen 
jedes  irritativen  Vorganges  (J.  Caspary);  andere  (Roberto  Cam- 
pana)  fanden,   dass  die  fibrilläre  Structur  der  Haut  zum  Teil  ge- 
schwunden und  durch  schleimige  Substanz  ersetzt  sei,  R.  Virchow  und 
Baumgarten  hinwiederum  heben   leichte   irritative  Veränderungen 
hervor,  der  eine  in  den  tieferen  Teilen  der  Cutis,  der  andere  insbesondere 
entlang  der  kleinsten  Gefässe.     Die  englischen  Autoren  betonen  mit 
Camp  an a  die  Einlagerung  von  gelatinöser  Materie,  Mucin,  in  be- 
sonderem Masse.    Dagegen  hatte  sich  in  den  ersten  Obductionen  als 
constanter  Befund  stets  Mangel  der  Schilddrüse  ergeben.    Dieser 
Umstand,    sowie   die    Arbeiten  Reverdins  und  E.  Th.  Kochers 
brachten  anscheinend  volles  Licht  in  das  Wesen  der  Erkrankung,  in- 
dem beide  nachwiesen,  dass  sich  nach  totaler  Entfernung  von  Strumen 
ein  Zustand  ausbilde,  der  dem  genuinen  Myxödem  ganz  gleich  ist  und 
Tom  ersteren  als  Myxoedeme  operatoire,  von  dem  andern  als 
Cachexia    strumipriva    bezeichnet    wurde.     Die    Experimente 
M.  Schiffs  schienen  ganz  geeignet,  diese  Anschauungen  zu  stützen, 
da  Tiere  (Carni-  und  Omnivoren)  nach  Entfernung   der  Drüse  unter 
Apathie,  Somnolenz,  Sinken  der  Eigenwärme,  Tremor,  unsicheren  Be- 
wegungen und  schliesslich   tonisch-klonischen  Krämpfen  zu   Grunde 
giengen;  Pflanzenfresser  vertrugen  die  Operation  allerdings  nur  des- 
halb, weil  man  auf  die  accessorischen  Drüsen  nicht  geachtet  hatte. 
Im  Verlaufe  der  Beobachtungen  fanden  sich  aber  Fälle,  wo  die  Drüse 
nicht  fehlte,  sondern  vergrössert  war,  allerdings  ergab  dann  die  ana- 
tomische Untersuchung  degenerative  Vorgänge  in  der  Schild- 
drüse u.  s.  w.,  ziemlich  starke  Entwicklung  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes mit  partiellem  Schwund  folliculärer  Elemente,   die  entweder 
durch  faseriges  Bindegewebe  ersetzt  waren  oder  den  bekannten  colloid- 
gallertigen   Inhalt   hatten.     Auffallend  jedoch   und   zugleich   unklar 
blieben  jene  Fälle,  wo  trotz  der  ausgesprochensten  klinischen  Sym- 
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ptome  die  Drüse  post  mortem  normale  Verbältnisse  aufwies.  Betlei 
wir  weiters,  dass  z.  B.  wir  io  den  österreicbischen  Alpenländ 
Cretinismus  gar  häufig  antreffen,  MjTtödem  aber  ausserordentUcb  s€ 
beobachten,  so  müssen  wir  zugestehen,  dass  die  Schilddrüse  zi 
höchst  wabrscheinlich  als  ursächliches  Moment  im  Krank  hei  tsbilde 
Myxödems  anzusehen  ist,  doch  fehlt  uns  hiefür  die  absolute  Sic 
heit  Seihst  Kocher  war  nicht  geneigt,  die  Cache xia  strui 
priva  dem  Mangel  des  durcli  Operation  entfernten  Organes 
vielmehr  der  Operation  selbst  zuzuschreiben,  bezw^.  der  man 
haften  Entwicklung  und  Atrophie  der  Trachea  infolge  der  Operati 
die  grossere  Bedeutung  beizulegen.  Andere  dachten  an  die  dl 
den  Eingriff  unier  Umständen  gegebenen  Verlet/Aingen  des 
recurrens  oder  des  Sympathicug* 


le  uu| 


Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  kennen  wir 

1.  Myxödem  infolge  künstlicher  Entfernung  der  Schil 
drüse. 

2.  Myxödem  infolge  kropfiger  Entartung  (Cretinis 

3.  Myxödem  infolge  atrophischer  Zustände  der  Dr 
aus  unbekannten  Gründen  oder  infolge  functionel 
Störungen  bei  anscheinend  int  a  et  er  Drüse, 

4.  Myxödem  infolge  angeborener  Defecte  oder  Fil 
tionsstörungen  der  Drüse  (congenitales  oder   infant 
Myxödem). 

Beziehungen  zwischen  Myxödem  und  Morbus  Basedo^ 
zuerst  von  Virchow  betont,  bestehen  nicht  allein  darin,  dass  es  si 
bei  beiden  Erkrankungen  um  Affectionen  der  Schilddrüse  hande 
sondern  auch  darin,  dass  umschriebenes  pralles  Odem  auch  dem  Morh 
Basedowii  nicht  fremd  ist  und  einzelne  Beobachtungen  vorliegen, 
welchen  sich  aus  der  Basedowschen  Erkrankung  Myxödem 
wickelte. 

Eines  der  Experimente  Schiffs  wurde  ein  Hinweis  auf  den 
auf  dem  sich  die  Therapie  mit  günstigen  Erfolgen   fortbewegt;| 
fand  nämlich,   dass  der  Schikldrüse   beraubte  Tiere  unbeschadet  i 
Leben  erhalten   werden   konnten,    sobald    eine  Schildilrüse  derselh 
Gattung  in  die  Bauchhohle  implantiert  wurde.     Man  tieng  daher 
Schilddrüsen  vom  Hammel  an  Myxödemkranke  gebraten  oder  rol 
verabfolgen,  später  das  Glycerinextract  der  Drüsen   subcutan  zu] 
jicieren^   die  Symptome  gehen  zurück,   es   schwindet  das  Odem, 
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Hast  verliert  ihre  Trockenheit,  die  Haare  bekommen  wieder  Glanz 
Q.  s.  w.  Jetzt  stellen  die  chemischen  Fabriken  die  wirksamen  Prin- 
cipien  der  Drüsen  in  compendiöser  Form  als  Pulver  oder  in  Tabletten 
dar,  Merck  nnter  dem  Namen  „Thyreoidin^,  Bayer  &  Co.  als 
Jodothyrin*^  (Thyrojodin).    (Of.  214-216.) 

Da  bei  Verabreichung  aller  dieser  Präparate,  namentlich  wenn 
gleich  anfangs  zu  grosse  Dosen  verabfolgt  werden,  wiederholt  be- 
deutende Störungen  constatiert  vnirden,  wie  Herzpalpitationen ,  Con- 
gestionen,  Fieber,  Schweisse  und  auch  rascher  Verfall,  so  muss  die 
Beobachtung  während  der  Behandlung  eine  penible  sein. — 
Einer  jüngsten  Beobachtung  (B.  Bramwell)  zufolge  geht  das  Thyreoid- 
eitract  auch  in  die  Muttermilch  über  und  kann  Erkrankungen  der 
Sänglmge,  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  profuse  Schweisse,  Erbrechen  u.  s.  w. 
hervorrufen. 

Hautveränderungen  bei  acuten  Infectionskrank- 

heiten. 

Eine  gemeinsame  Besprechung  dieser  Hautveränderungen  erscheint 
dadurch  geboten,  weil  sie  einerseits  durch  ihre  Regellosigkeit,  die 
sich  an  keine  Gesetzmässigkeit  klammert,  durch  ihre  Polymorphie 
und  andererseits  wiederum  durch  die  Ähnlichkeit  der  Formen  trotz 
der  Verschiedenheit  der  Infectionen  sich  innig  aneinander  schliessen. 
Ausnahmen  hievon  machen  bloss  der  Typhus  exanthematicus 
und  Typhus  abdominalis.  Der  erstere,  der  mit  dem  Abdominal- 
typhus infolge  der  Ähnlichkeit  in  der  Schwere  der  Krankheits- 
erscheinungen zu  einer  Zeit,  wo  über  die  Erreger  desselben  noch 
nichts  bekannt  war,  mit  dem  gleichen  Namen  Typhus  bedacht^  später 
auch  als  Hungertyphus,  Kriegstyphus  bezeichnet  wurde,  ver- 
diente eigentlich  strenge  genommen  seine  gesonderte,  selbständige 
Stellung  in  der  Reihe  der  acuten  Exantheme,  da  wir  bei  ihm  alle 
Merkmale,  wie  sie  als  Charakteristica  derselben  später  besprochen 
werden,  wieder  finden.  Wir  fügen  uns  einfach  einem  sonst  auch  von 
allen  Dermatologen  festgehaltenen  Brauch,  wenn  wir  ihm  diese  Stellung 
vorenthalten.  Wie  bei  den  acuten  Exanthemen  im  eigentlichen  Sinne 
lässt  sich  auch  hier  Incubation,  Prodromum,  Proruption  und 
Desquamation  unterscheiden,  doch  gehen  wir,  wie  erwähnt,  nicht 
näherauf  die  einzelnen  Stadien  ein,  die  in  jedem  Lehrbuch  der  internen 
Hedicin  enthalten  sind,  sondern  beschäftigen  uns  ausschliesslich  mit 
dem  Exanthem.    Dasselbe  tritt  in  der  Regel  am  3.-7.  Krankheitstage 
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—  ohne  Einbezieliung  des  Vorläiiferstadiiiins  gerechnet  —  auf  um 
zwar  in  einzelnen  Schüben,  sa  dass  es  erst  nach  weiteren  zwei  bis 
drei  Tagen  seine  yollständige  Ausbildung  und  Ausbreitung  erreicht. 
Das  Gesicht  bleibt  zumeist^  die  behaarte  Kopfhaut  immer  frei.  Im 
allgemeinen  hat  es  die  Form  einer  reich  verbreiteten  Koseola,  be- 
stehend aus  einzelnen  linsengrossen,  dnnkelroten,  leicht  erhabenen 
Flecken,  zwischen  welchen  die  Haut  oft  noch  leichte  Rötung  und 
Schwellung  zeigt,  doch  wird  gar  nicht  selten  ein  grossfleckiges  Exanthem 
beobachtet,  das  die  grusste  Ähnlichkeit  mit  Masern  hat,  von  denen 
es  sich  bloss  durch  den  bläulichen  Farbenton  unterscheidet.  Als 
seltenste  Form  gilt  eine  Art  livider  Marmorierung  der  Haut.  Während 
in  den  leichtesten  Fällen  die  Roseola  nach  2—3  Tagen  abblasst  und 
schwindet,  kommt  es  sonst  gewöhnlich  innerhalb  der  einzelnen  Roseolen 
am  2, — 3.  Tage  zu  Petechien,  welche  dann  naturgemäss  zum  Schwinden 
eines  längeren  Zeitraums  bedürfen.  Überall  dort,  w^o  der  Ausschlag 
reichlich  war,  ist  auch  die  Abschuppung  eine  deutliche,  klein  kleien- 
fiirmige,  wiederum  ganz  analog  den  Masern.  Die  Daner  der  Er- 
krankung bis  zur  völligen  Wiederherstelhmg  und  Fähigkeit  zur  Arbeits- 
leistung nimmt  in  normal  verlaufenden  Fällen  kaum  mehr  als  fiinf 
Wochen  in  Anspruch.  fl 

Das  Exanthem  des  Typhus  abdominalis  erscheint  zumeist  ii^ 
Beginne  der  2,  Krankheitswoche  in  Form  kleiner,  wohl  umschriebener. 
bis  höchstens  hnsengrosser,  etwas  erhabener,  roter  Flecke,  die  unter 
dem  Fingerdrucke  als  einfache  Hyperämien  der  Haut  vollständig 
schwinden.  Die  Flecke  sind  spärlich  an  Brust-  und  Bauchhaut,  sowie 
am  Rücken  zerstreut,  hier  und  da  kommt  es  zur  Conti uenz  benacl« 
barter  Flecke;  vom  Stamm  erstreckt  sicli  der  Ausschlag  kanm  weiter, 
die  Extremitäten  bleiben  zumeist,  das  Gesicht  immer  verschont  Die 
Zahl  der  gleichzeitig  vorhandenen  Roseolaflecke  ist  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  eine  unbedeutende.  5 — 30,  und  es  besteht  zwischen 
Schwere  der  Erkrankung  mit  dem  mehr  oder  minder  ausgebreiteten 
Exantheme  gar  kein  nachweisbarer  Zusammenhang,  w^enngleich  einzelne 
Autoren  (ü.  Sing  er)  geneigt  sind,  einen  solchen  anzunehmen,  indem  sie 
die  bei  reichlichen  Exanthem  vorhandene  stärkere  Blutfülle  der  Haut 
für  die  Entlastung  des  erkrankten  Darmes  in  Anspruch  neiimen,  also 
im  reichlichen  Exanthem  ein  günstiges  Anzeichen  erblicken.  Die 
Roseolen  schwinden  nach  drei  bis  höchstens  sieben  Tagen,  zuweilen 
unter  kleienförmiger  Schuppong,  zumeist  aber  ohne  dieselbe^  es  treten 
aber  immer  wieder  neue  Roseolen  während  des  Schw^indens  der  alten 
Efflorescenzen  auf,  so  dass  sich  die  Gesammtdauer  der  Hautaffection 


Acute  Infectionskrankheiten.  53 

auch  auf  zwei  Wochen  erstreckt.   Wenngleich  wir  die  Roseola  typhosa 
als  nicht  gerade  unwichtiges  und  äusserlich  sichtbares  Symptom  unter- 
stützend bei  der  Diagnose  heranziehen  werden,  so  sei  hier  nachdrück- 
lichst hervorgehoben,   dass  ganze  Epidemien  ohne  Spur  von  Roseola 
beobachtet   wurden.     Neben    dieser   häufigsten   Form    des   Typhus- 
exanthems  wurde  schon  von  Dietl  eine  Roseola  papulata  in  Form 
Ton  scharf  begrenzten,  lebhaft  roten,  kreisrunden  Knötchen  beschrieben, 
deren  Röte  auf  Fingerdruck  wohl  schwindet,   dagegen  das  deutliche 
Gefühl  des  harten  resistenten  Knötchens  gibt.    Als  dritte  P'orm  des 
Tjphusexanthems    wurden   von   Singer   Folliculitiden  genannt,    die 
äosserUch  von    sonstigen  Folliculitiden  nicht  zu  unterscheiden  sind, 
sich  aber  dadurch  auszeichnen,  dass  sie  sich  klinisch  ganz  der  Roseola 
entsprechend   verhalten,   die  gleiche  für  Akne  gerade  nicht  gewöhn- 
liche Localisation  am  Bauch  (und  an  der  Brust)  am  häufigsten  zeigen,  in 
der  Dauer  des  Bestandes  sich  der  Roseola  anschliessen,  nur  zur  Invo- 
Intion,  die  ohne  Vereiterung  vor  sich  geht,  naturgemäss  etwas  länger 
bediürfen;  oft  gehen  diese  Akneknötchen  direct  aus  der  Itoseola  lier- 
vor.    Singer  gelang  es,   in  vier  von  fünf  beobachteten  Fällen  aus 
diesen  Knötchen  Typhusbacillen  zu   züchten  und  da  auch  aus  der 
Roseola  tvphosa   beziehungsweise  aus   dem  derselben   entnommenen 
Bhite  in  einzelnen  Fällen  solche  Befunde  gemacht  wurden^  so  ist  er 
geneigt,  die  Beteiligung  der  Haut  bei  Typhus  nicht  einfach  als  Aus- 
druck des  infolge  der  veränderten  Blutbeschaffenheit  auf  die  Gefäss- 
centren  ausgeübten  Reizes,  sondern  als   wirkliche    Metastasen   anzu- 
sprechen. 

Diphtherieexantheme.  Jene  Verfärbungen  der  Haut  ab 
teilweise  Blässe  mit  Cyanose,  dann  bleigrane  Verfärbung,  wie  sie  aU 
Folgen  der  gestörten  Respirations-  und  Herzthätigkeit  oder  der  be- 
besonderen  Form  der  Infection  (Sepsis)  auftritt,  bleibt  hier  unberück- 
sichtigt, uns  handelt  es  sich  um  wirkliche  Exantheme  r^der  Erytheme, 
vekhe  die  Diphtherie  häufig  begleiten  und  deren  Beglaobigung  aui»Mrr 
^Stm  Zweifel  steht,  wenn  auch  rielleicht  ein  oder  das  MtAnfH  Mal 
eine  Comfaination  too  Dipbtheritis  mit  Glasern  oder  Scharla^rh  ein^ 
Maische  Deatung  hervorrief.  Dermatologen  und  Kinderärzte  Tnna. 
HnssT.  Baginskr)  haben  diesen  Formen  eingehende  Aufmerk^^ar/i- 
^  geschenkt  und  sidi  mit  ihnen  beschäftigt.  Die  Hauterf^.he;- 
Dsneen  bei  der  Diphtlierie  zeichnen  nch  durch  ihre  Poljmf/rj/bie  av^ 
vnd  Verden,  ohne  dass  man  sie  als  iepti-cbe  Exantheme  is^rhlecfitve^ 
betndktet.  finrfhiii  als  der  Effect  einer  im  Bhite  krei^ettden  Nrae 
na.    kmA  bestnKte  Begehi  ond  Orenzen  f^r  K^/ux&en 
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uDd  Schwinden  bestehen  nicht.  Am  häufigsten  ist  die  Beobachtung 
von  blassroten»  leicht  erhabenen,  miregelmässigen,  manchmal  sogar 
Gyrusform  annehmenden  Flecken:  drückt  sich  die  NiveandiiFerena 
stärker  aus,  so  tritt  da^-  BiJd  von  Urticaria  mehr  in  den  Vorder— 
grimd.  In  andern  Fällen  besteht  das  Exanthem  aus  dunkelroten,, 
unregelmiissig  zackig  begrenzten,  oft  ineinander  fliessenden  Flecken^ 
die  sich  immer  durch  kurzen  Bestand  auszeichnen.  Auch  diffus© 
Hautrötungen  gelangen  nicht  selten  zur  Beobachtung,  und  ebenso 
wird  Zoster  manchmal  gesehen.  Die  eigentliche  Diphtherie  der  Haut, 
die  immer  die  Folge  localer  Infection  mit  dem  speciliscben  Dipli^ 
theriebacillus  ist,  der  durch  irgend  eine  Laesio  continui  eindrang 
fällt  hier  ausser  Betracht. 

Dagegen  wollen  wir  hier  den  sogenannten  „Spritzexanthemen* 
die  im  Anschluss  an  die  Injection  von  Heilserum  beobachtet  werden, 
ein  Plätzchen  einräumen,  da  sie  sich  stofflich  dem  Gegenstand  an- 
reihen, während  sie  sonst,  strenge  genommen,  unter  den  artiticiellen 
oder  toxischen  Enthemen  Erwähnung  linden  müssten*  Das  Spritz- 
exanthem  ist  entweder  ein  locales,  bloss  auf  die  Einspritzstelle  be- 
schränktes, oder  ein  allgemeines  und  tritt  gemeiniglich  im  ersten 
Falle  nach  4^5,  bei  den  entfernteren  Exanthemen  nach  8—10  und 
in  der  Art  des  Erythema  multiforme  sogar  erst  nach  12 — 14 
Tagen  auf.  Fast  von  allen  Beschreibern  wird  der  ihm  eigentümliche, 
urticariaähnliche  Ciiarakter  hervorgehoben;  es  treten  rosarote,  kreis- 
förmige, etwas  erhabene  Efflorescenzen  mit  weissem,  anämischen 
Centmra  auf.  Trotz  dieser  hervorragenden  Ähnlichkeit  der  Einzel- 
efttorescenz  mit  der  Urticaria  kann  das  Exanthem  in  seiner  Gesammt- 
heit  durch  Ausbildung  und  Verbreitung  von  gi'öt^seren  und  kleineren 
Flecken,  durch  deren  höhere  oder  geringere  Intiltration  bald  das 
Gepräge  der  Morbillen,  bald  wieder  mehr  Scarlatinaiihnlichkeit  auf- 
weisen, endlich  dem  Erythema  multiforme  und  bei  den  stärksten 
Graden  der  Infiltration  auch  dem  Erythema  contusiforme  täuschenjfl 
ähnlich  werden.  ,J>ie  helle,  eigentHch  schöne  Rosafarbe  des  Exan- 
thems^, sagt  Babinsky,  „und  diese  Misch  formen  der  Efflorescenzen 
charakterisieren  gerade  die  Spritzexantheme,  nebenher  allerdings  noch 
das  Heckartige  Auftreten  auf  den  Wangen,  die  oft  buntscheckig 
cyanotisch  oder  dunkelrot  erscheinen  u.  s.  w."  Bei  dem  Umstando^ 
als  der  Ausbruch  des  Exanthems  unter  neuerlicher,  beträchtlicheiÄ 
Fiebersteigerung  bis  40"  C,  und  der  damit  zusammenhängenden  Ab- 
geschlagenheit, Appetitlosigkeit,  sowie  Unbehagen  und  sogar  Delirien 
einhergeht,    ist   es   begreitlich,    dass    das    Krankheitsbild    etwas  Er- 
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schreckendes  an  sich  hat,  ein  Schrecken,  der  seine  Steigerung  er- 
fährt, wenn  es  in  den  Efflorescenzen  noch  zu  einzelnen  Hämorrhagien 
kommt.  Meist  jedoch  schwinden  die  beunruhigenden  Symptome,  die 
Entfieberung  erfolgt  oft  in  Form  eines  kritischen  Temperaturabfalles 
nach  2 — 3  Tagen,  und  das  Exanthem  geht  allmählich  ohne  Hinter- 
lassung von  Spuren  zurück.  Man  war  in  der  ersten  Zeit  geneigt, 
dem  Carbolzusatz  zum  Serum  die  Schuld  an  diesen  Erscheinungen 
beizumessen,  nachträgliche  Versuche,  insbesondere  auch  die  Injection 
?on  Tierserum  bei  Syphilis ,  haben  aber  gezeigt ,  dass  dem  nicht  so 
ist,  sondern  dass  jedes  Tierserum  von  einer  gewissen  Menge  ab  ein- 
gespritzt —  als  Grenze  werden  20  cm '  angegeben  —  diese  eigen- 
artig toxische  Wirkung  besitzt. 

Exantheme  bei  Sepsis  und  Pyämie.    Ausser  einer  Art 
Icterus,  der  bei  beiden  Erkrankungsformen  auftreten  kann  und  zwar 
bei  der   Sepsis    mehr    als   graugelbliche   Verfärbung  der  Haut  und 
deutlicher  Gelbfärbung  der  Augenbindehaut,  bei  der  Pyämie  mehr  in 
Form  einer  intensiveren  und  gleichmässigeren  Gelbfärbung  (Gussen- 
bauer),  haben  wir  zunächst  die  Form  des  chirurgischen  Schar- 
lachs hervorzuheben,  ein  Exanthem,  das  ganz  conformdem  Scharlach 
auftritt  und  verläuft  (siehe  auch  das  Capitel  Scharlach).    In  manchen 
Fällen  mag  wohl  typische  Scharlachinfection  vorliegen,  sonst  aber  müssen 
wir  der  Annahme  zuneigen,  dass  es  sich  einfach  um  Aufnahme  septi- 
scher Stoflfe  handelt,  die  das  Vermögen  besitzen,  dem  Scharlach  ähn- 
liche Erscheinungen  hervorzurufen.     Dieser  mehr  diffusen  Hauterkran- 
kung steht  eine  ganze  Reihe  von  distinct  und  circumscript  auftretenden 
Affectionen  von  ausserordentlicher  Mannigfaltigkeit  gegenüber.    Bald 
handelt    es   sich  um    an    mehreren   Körperstellen    gleichzeitig    auf- 
tretende Erytheme,  bald  wieder  um  ebensolche  Quaddel-  oder  ürti- 
cariaformen,  schliesslich  um  den  Ausbruch  von  Bläschen  und  Pusteln 
mit  serösem  oder  eitrig  hämorrhagischem  Inhalt.     Leube   hat   bei 
interner   (kryptogener)    Sepsis   Fälle   beschrieben,    wo    die   Hauter- 
ßcheinungen    die    grösste    Ähnlichkeit    mit    Variola    oder    Impetigo 
hatten,   da  die  eitrigen  Pusteln  bis  Zwanzigpfennigstückgrösse  er- 
reichten.    Die  Quaddeln  zeichnen  sich  durch  ihre  besondere  Neigung 
ineinanderzufliessen  und  durch  ihre  Grösse  aus.     Sie  zeigen  zumeist 
bloss  den  Bestand  von  wenigen   Stunden,  um  ohne  Spuren  zu   ver- 
schwinden, sehr  oft  aber  bleibt  eine  leichte  Rötung  zurück,  in  deren 
Mitte  dann  die  oben  erwähnten  Bläschen,   Knötchen    oder  Pusteln 
aafschiessen.    In  manchen  Fällen  wiederum  kommt  es  zur  Bildung 
vereinzelter,  grosser  mit  Serum  gefüllter  Blasen,  woraus  ein   Pem- 
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pliigüs  äliniiclies  Bild  (Leube)  erwächst.  Allen  diesen  Exanthem- 
formen kommt  eine  viel  weniger  ommöse  Bedeutung  zu,  als  dem 
eingangs  erwähnten  Icterus. 

Wir  reihen  hier  noch  als  letzte  Infectionskrankheit,  bei  der  Exan- 
theme auftreten  künnen,  den  Gelenksrheumatismus  an,  wobei 
gleichzeitig  der  Hinweis  zweckdienlich  erscheint,  dass  diese  Erkran- 
kung von  mancher  Seite  ((}.  Singer)  als  leichteste  Form  derPyämie 
aufgefasst  wird.  Als  häufigste  Form  findet  sich  wieder  das  Ery- 
thema  multiforme,  das  je  nach  Zeichnung  und  Grad  der  Infil- 
tration als  Ery  t  he  ma  gyratum,  figuratum  urticatum  und  end- 
lich nodosuni  bezeichnet  wird.  Der  Lieblingsitz  ist  wie  beim  genuinen 
polymorphen  Erythem  die  Streckseite  der  Extremitäten,  daneben 
kommen  Efflorescenzen  an  den  Beugeseiten  und  an  anderen  Körper-^ 
stellen  vor.  Neben  kleineren  und  grösseren  rosenroten  Flecken  rer^f 
schiedener  Gruppierang  bilden  sich  begrenzte  Infiltrate  zu  Yollständigen 
Knoten  aus.  Auch  vesiculöse  und  pustulöse  Formen  fehlen  nicht, 
doch  kommt  es  im  allgemeinen  zur  Eiterung  nur  in  schweren  auch 
mit  Gelenkseiterung  einhergehenden  Fällen.  Das  gilt  auch  von  den 
sonst  hei  Gelenksrheumatismus  oft  beobachteten  kleinsten  Schwe  iss- 
b laschen  (Sudamina),  die  sich  namentlich  an  den  stärker  perspi- 
rierenden  Hautstellen  finden  und  auch  fast  nie  eitrige  Umwandlung 
ihres  Inhaltes  erfahren. 

Hier  ist  auch  nocli  der  P e  1  i  o  s  i  s  r li  e  u  m  at i c  a  zu  gedenken,  die 
ihre  ausführliche  Besprechung  später  findet ;  dem  Hinweis  auf  den  Zu- 
sammenhang zwischen  Hauterscbeinuugen  und  Gelenkserkrankungen 
ist  in  dem  Schlusswort  dieses  Capitels  Kaum  gegeben. 

Als  ganz  besondere  Form  wurde  von  Manneret,  Ferra nd, 
Davaine  und  anderen  eine  cire  um  Scripte  HautschweHung  be- 
schrieben,  die  sich  abpastöses  und  druckschmerzhaftes  Ödem 
von  verschiedener  Ausdehnung  repräsentiert,  das  sich  vom  Erysipel  vor 
allem  dadurch  unterscheidet,  dass  es  sich  nicht  mit  einem  scharfen  Wall 
gegen  die  gesunde  Umgebung  abgrenzt.  Dieses  Ödem  steht  zu  einer  etwi 
bestehenden  Gelenksschwelhmgj  einer  anderen  Hautaftection  oder  end^ 
lieh  einer  eventuell  vorhandenen  Insuff'icienz  des  Herzens  in  keine 
Beziehung.  Ebenso  selten  wie  diese  circumscripten  Ödeme  gelangen 
auch  Nodositäten  beim  acuten  Gelenksrheumatismus  zur  Beobach- 
tung, sie  finden  sich  zumeist  in  der  Nähe  des  betroöenen  Gelenkes 
und  bilden  linsen-  bis  erbsengrosse,  schmerzlose,  nicht  verschiebhche 
Knötchen,  nicht  verschieblich  deshalb,  weil  sie  der  AponeurosCj  der 
Gelenkskapsel  oder  einer  Sehne  aufsitzen.     Die  Knotehen  sind  nicht 
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persistenti  sondern  involvieren  sieb  mehr  oder  minder  rasch  im  umge- 
kehrten Verhältnis  zu  ihrer  Grösse.  Die  histologische  Untersuchung 
(Hirsch Sprung)  ergab  Analogie  in  der  Structur  mit  den  endocar- 
ditischen  Vegetationen, 

All  den  aufgezählten  acuten  Erkrankungen  ist  es  eigentümlich, 
dass  sie  den  normalen  Tonus  und  Turgor  der  Haut  herabsetzen  und 
so  die  Gelegenheit  zu  einer  Reihe  von  Secundarinfectionen  der  Haut 
bieten,  wie  sie  z.  B,  bei  Diabetes  aus  analogen  Gründen  sich  gleich- 
falls  einzustellen  pflegen.  So  sehen  wir  in  der  That  Fuiiinkel-  und 
Äbscessbildung,  Erysipel  gar  nicht  selten  iin  Gefolge  der  genannten 
Krankheiten  auftreten. 

Xoch  sei  erwähnt,  dass  es  nötig  ist,  bei  all  den  genannten  Exan- 
themforraen  ein  verabreichtes  Medicanient  als  Ursache,  also  Arznei- 
€]caotheme  (s.  später),  ausznschliessen.  Dies  gilt  ganz  besonders  von 
den  bei  Gelenksrheuniatismus  besprochenen  Erythemen. 

Auch  sonst  erfordert  die  Beurteilung  der  letztgenannten  Erytheme 
eine  gewisse  Vorsicht,  weil  de  facto  eine  continuierliche  Brücke  vom 
Gelenksrheumatismus  zu  den  später  auszuführenden  Erythemformen 
fuhrt,  bezw.   der  innige  Zusammen hanj^   sich  nicht  verkennen  lässt, 
TO  er  zwischen  Synovia,  oder  allgemeiner  ausgedrückt,  zwischen  Er- 
krankungen der  serösen  Häute  und  dem  Erythem  und  in  umgekehrter 
Richtung  besteht,   so  dass  die  Annahme  nahe  liegt,   dass  die  gleiche 
Schadhchkeit  das  eine  Mal  primär  die  Gelenke,   das  andere  Mal  die 
Haut  zu  AngriflFspunkten  nimmt. 

Milzbrand*  >nizbrfiiMlearl>unkeL  rorlmiiriihis  yerii«, 
Anthrax.     Piistula  iiialij^iia.    t^harlioii. 

Der  Milzbrand  kommt  in  zwei  Formen  vor.  Die  erste,  wo  wir 
es  von  vorneherein  mit  der  Allgemeininfection  zu  thun  haben,  tritt 
entweder  als  Bronchopneumonie  (Hadernkrankheit)  oder  als 
gastro-intestinale  Mykose  mit  dem  Primärangriff  im  Darm 
auf;  beide  interessieren  uns  hier  nur  insofern,  als  es  einerseits,  wenn 
auch  selten,  zum  embolischen  Hautmilzbrand  kommen  und  als  anderer- 
^  die  hier  hauptsächlich  zu  besprechende  zweite  F'ormj  der  locale 
I  :)nindcarbmikel,  zur  Allgemeininfection  in  Form  der  gastro*inte- 
stinaien  Mykose  führen  kann.  Der  Erreger  dieser  exquisiten  Zoonose 
d.  h.  von  Tier  auf  Mensch  übertragbaren  Krankheit  ist  der  Milz- 
Ijrandbacillus,  bezw.  die  Sporen  desselben,  deren  Resistenzfähig- 
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keit  gegenüber  unseren  Desinfectionsmitteln  und  anderen  keimtödtei^ 
den  Einflüssen  eine  ganz  ausserordentlich  hohe  ist.     Der  Milzbrand 
bacillus  bildet  lange  (3—10  jt/),  dicke  (1^1,2  ,«),  oft   in  gegUeder 
Fäden  aneinandergereihte  Stäbchen,  wo  die  Gliederung  die  Trennnng 
stellen  der  einzelnen  Stäbchen  markiert.   Die  Stäbchen  besitzen  kei 
Eigenbewegiing   und   gedeihen  auf  den  gewöhnlichen  Nährboden 
bei  Temperaturen,    deren  ausserste  Grenzwerte  nach  oben  45^   na 
unten  15^  darstellen.     Bei  Erschöpfung  des  Nährbodens  tritt  bei  1| 
bis  40^  C,  Spf^renbiidiing   in   Form   stark   lichtbrechender  Trnpfchä 
ein^  wonach  die  Bacillen  zerfallen. 

Wegen  der  erwähnten  ungemeinen  Resistenzfähigkeit  der  Spor 
kommt  es,  dass  Infectionen  nicht  nui*  vom  lebenden^  erkrankten  Tier 
ausgehen,  sondern  auch  von  den  bereits  den  verschiedenen  Proceduren 
des  Gerbens  unterzogenen  Häuten,  von  den  zu  verarbeitenden  Haai'en 
und  Hörnern  u.  s,  w.  Infolgedessen  recrutiert  sich  das  Kranken- 
material ans  Berufen,  die  mit  dem  lebenden  oder  Teilen  des  ge- 
tüdteten  oder  gefallenen  Tieres  zu  thun  haben,  so  Landwirte,  Fieischei 
Gerber,  Schuster^  Sattler,  Bürstenbinder,  Homarbeiter,  andererseit 
da  sieb  die  Sporen  dem  Staube  beimengen,  auch  Hadernsammler  un3 
Wollarbeiter*  Bei  Tieren  findet  gewiss  die  Inlection  auch  dnrc 
sporenhaltige  Erde,  bezw.  durch  den  Genuss  damit  verunreinigt 
Prtaiizen  statt.  Sicher  ist  auch,  dass  Mücken  und  Fliegen  bei  di 
Verbreitmig  der  Krankheit  eine  wichtige  Rolle  spielen« 

Die  Pustula  maligna  hat  gewisse  Frädilectionsstellen,  welci 
naturgemäss  von  unbedeckten  Körperteilen,  also  Händen,  Armen  und 
Kopf  gebildet  werden.  Ein  Eindringen  des  Bacillus  durch  die  unver- 
letzte Haut  dürfte  kaum  stattfinden,  und  wir  müssen  auch  in  Fällen, 
wo  eine  Verletzung  sich  der  Wahrnehmung  entzog,  eine  solche  voraus- 
setzen. Am  Infectionsorte  entsteht  wenige  Tage  bis  höchstens  eine 
Woche  nach  der  Ansteckung  ein  kleiner  roter  Fleck,  der  sich  rase 
zu  einem  Bläschen  gestaltet,  sich  peripher  ausbreitet  oder  mit  in 
Nachbarschaft  aufschiessenden  Bläschen  verschmilzt,  während  gleic 
xeitig  die  Basis  und  ihre  Umgebung  anschwillt  und  sich  eine  derk 
wenig  schmerzhafte  Infiitrationszone  bis  zu  Handflächengrösse  bilde 
Schon  am  zweiten  Tage  tritt  an  Stelle  des  Bläschens  ein  dunkelbraune 
rasch  schwarz  werdender  Schorf,  dem  die  Erkrankung  den  Name 
Charbon  verdankt.  Der  Schorf  erscheint  etwas  eingesunken  und 
wird  von  der  Schwellung  der  umgebenden  Haut  wall-  oder  wulstart^B 
umrandet,  gewinnt  rasch  an  Ausdehnung  bis  zu  einem  Durchmesse™ 
von  2— 3  cm.     Nun  kann  zweierlei  eintreten,  entweder  es  kommt  zur 
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Demarkierung  und  Abstossung  des  Schorfes  und  weiters  zur  Granu- 
lationsbildung und  Vemarbung  d.  h.  Genesung,   oder  es  bildet  sich 
unter  hohem  Fieber  fortschreitendes  Ödem    der  ganzen  Extremität 
oder  des  Gesichtes  aus,  Lymphangitiden  treten  auf,  und  der  Process 
erfahrt  Verallgemeinerung,   so   dass   im  Krankheitsbilde   die    Local- 
erscheinungen  neben  den  schweren  Allgemeinsymptomen  eine  neben- 
sächliche Rolle  spielen.     Muskel-,  Gelenks-  und  Kopfschmerzen,  Er- 
brechen und  Diarrhöen  quälen  den  Kranken,  Magen-  und  Darminhalt 
werden  bald  blutig,  ebenso  treten  auch  Blutungen  unter  der  Haut 
auf,  und  daran  schliessen  sich  CoUapszustände  mit  subnormalen  Tem- 
peraturen 36 — 34^,  mit  kühlen  Extremitäten,  kleinem  beschleunigten 
Pols,  Cyanose  und  unregelmässiger  Respiration,    In  diesem  CoUaps 
tritt  auch  zumeist  der  Tod  ein ;  doch  gehen  auch  Fälle  von  AUgemein- 
infection  manchmal  noch  in  Genesung  aus. 

Die  Infectionsstelle  muss  sich  nicht  immer  in  der  Art  der  be- 
schriebenen, charakteristischen  Milzbrandpustel  markieren,  der  Schorf 
kann  sehr  unbedeutend  sein  und  ganz  in  den  Hintergrund  treten, 
während  die  Entzündung  der  Umgebung  ein  mehr  erysipelähnliches 
oder  phlegmonöses  Ansehen  gewinnt.  Wieder  in  anderen  Fällen  ist 
überhaupt  keine  Spur  einer  Pustel  nachweisbar,  und  der  Beginn  des 
Processes  markiert  sich  in  Form  eines  wenig  entzündlichen  Ödems 
(Oedema  malignum),  das  sich  durch  seine  eigentümlich  sulzig- 
weiche  Beschaffenheit  auszeichnet. 

Auch  dort,  wo  es  nicht  zur  AUgemeininfection  kommt,  ist  die 
Prognose  eine  ernste,  weil  neben  den  localen  Zerstörungen  imd 
Vereiterungen  benachbarter  Lymphdrüsen  der  Exitus  auch  infolge  von 
Pjrämie  leicht  eintreten  kann. 

Die  histologische  Untersuchung  des  Anthrax  gibt  das  Bild 
der  acutesten  Entzündung,  Erweiterung  der  Blutgefässe,  reichlichste 
Auswanderung  und  Anhäufung  von  Leukocyten,  starkes  interstitielles 
Ödem  mit  Auftreten  kleiner  von  Fibrin  und  Lymphe  erfüllter  Hohl- 
räume im  Papillarkörper  und  im  Rete.  Die  Bacillen  finden  sich  ver- 
schieden tief,  bis  zur  Tiefe  des  subpapillaren  Gefässnetzes,  oft  aber 
bloss  im  Rete,  um  von  hier  aus  in  die  Papillen  einzudringen;  sie 
bilden  fast  regelmässig  compacte  Herde,  von  denen  einzelne  Schwärme 
sich  in  die  nächste  Umgebung  längs  der  Gefässe  verfolgen  lassen. 
Am  Rande  der  Pustel  finden  sie  sich  entweder  gar  nicht  oder  bloss 
Tereinzelt.  Auch  in  den  benachbarten  und  geschwellten  Drüsen  sind 
$ie  manchmal  nachzuweisen. 
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In  pro  phylak  tisch  er  Hinsiclit  sei  erwähnt,  dass  es  Toussaij 
und  Pasteiir  gelang,  durch  wochenlange  EinwirkuDg  von  Temper 
tureii  von  42 — 45^*  C.  auf  Milzbrantlcultnren  die  Virulenz  so  abz 
schwächen,  dass  sie  bei  Verimpfung  auf  Tiere  keine  oder  bloss  une 
heblicbe  Störungen  im  AilgemeinlietiDden  derselben  hervorrufen.  Di 
gegen  sind  dann  die  Tiere  gegen  mit  virulentem  Material  vorgenomme 
Impfungen  immun.  Von  Koch  jeduch  wurde  nachgewiesen, 
solche  Tiere  wohl  gegen  den  künstlich  geimpften  Milzbrand,  nicll 
aber  gegen  den  natüirlicben ,  insbesondere  nicht  gegen  die  Infection 
vom  Darme  aus  geschützt  seien.  Uns  scheint  überdies  auch  der  Um- 
stand noch  erwähnenswert,  dass  ein  einmaliges  Überstehen  der  E^ 
krankung  vor  abermaliger  schwerer  Erkrankung  nicht  schützt, 
Gegensatz  zu  den  acuten  Exanthemen,  und  dass  demnach  die  Daud 
der  Imraimität  überhaopt  ei  De  ganz  kurze  ist.  Vorderhand  hätt€ 
diese  Thatsachen  in  Bezug  auf  die  Therapie  heim  Menschen  bk 
prophylaktische  Bedeutung  insofern,  als  die  <jrelegenheit  zor  Infection 
herabgemindert  würde,  wenn  es  gelingt,  die  Tiere  vor  der  Erkrankung 
zu  schützen;  thatsächlich  wird  aus  Frankreich  gemeldet,  dass  die 
Erkrankungszahl  bei  Schafen  und  Rindern  um  das  Zehnfache 
sunken  sei. 

Weiters  hat  sich  die  Prophylaxe  in  erster  Linie  mit  der  vol 
ständigen  Vernichtung  der  an  Milzbrand  gefallenen  Tiere  zu  befasse 
Dieselbe  würde  am  besten  durch  Verbrennung  erzielt  werden;  da  diesJ 
zumeist  wegen  Mangels  geeigneter  Apparate  undiu^cbführbar  erscheintj 
so  ist  für  die  Vergrabimg  in  möglichster  Tiefe  zu  sorgen.  Der  Ge- 
brauch einzelner  Tierteile,  Fleisch  etc.  verbietet  sich  von  selbst. 
Immerhin  bleibt  auch  dann  noch  die  Mogüchkeit  oifen,  dass  die  Häute 
und  Wolle  solcher  Tiere  doch  zur  Verarbeitung  kommen,  wenn  sich  die 
Todesursache  der  Kenntnis  entzieht  oder  absichtlich  verheimlicht  wird 
Es  müssen  daher  weitere  Schutzmassregeln  für  die  Arbeiter,  die  sie 
mit  dem  Sortieren  von  Hadern  und  Wolle  oder  mit  Haar  und  Häute 
befassen,  geschaflen  werden.  Die  einzige  gründliche  Desinfection 
Wasserdampf  oder  kochendem  Wasser  ist  wohl  für  Hadern,  Woll 
und  Haare,  nicht  aber  fiir  Häute  und  Borsten  verwendbar,  weil  let 
lere  dabei  zu  Grunde  geben,  und  wir  müssen  eingestehen,  dass 
derzeit  noch  kein  Desinfectionsverfahren  besitzen,  das  geeignet  wäreT 
die  Gefahr  des  Milzbrandes  zu  beseitigen,  ohne  das  Rohmaterial  un- 
brauchbar zu  machen.  Ob  das  Formalin  vielleicht  die  Eignung  b^H 
sitzt,  müssen  erst  w^eitere  Erfahrungen  lehren.  Überdies  wird  den 
Arbeitern  strengstens  eingeschärft  werden  müssen,  kleine  Verletzungei 
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an  den  Händen  nicht  ausser  acht  zu  lassen,  die  Hände  vor  den  Mahl- 
zeiten gründlich  zu  reinigen  und  zu  desinficieren,   den  Gebrauch  der 
Inhalationsmaske,  wie  sie  die  gewerbehygienischen  Gesetze  vorschreiben, 
trotz  gewisser  Unbequemlichkeiten  nicht  beiseite  zu  setzen  u.  a.  m. 
Was  die  sonstige  Behandlung  des  localen  Milzbrandes  anlangt, 
so  wurden  Ätzungen  mit  den  verschiedensten  chemischen  Agentien 
(rauchende  Salpetersäure,  Wiener  Ätzpaste,  Ätzkali,  Sublimat),  Ver- 
schorfungen mit  dem  Thermokauter,  Excision  mit  dem  Messer  oder 
Thermokauter  vorgenommen.    Alle  diese  Eingriffe  empfehlen  sich  nur, 
insolange  die  Pustel   klein  ist,   und   es   ist  der  chirurgische  EingriflF 
den  Ätzmitteln  deshalb  vorzuziehen,   weil  die  Wirkung  der  letzteren 
in  die  Tiefe  nicht  in  unserer  Hand  liegt.    Bei  der  Excision  mit  dem 
Messer  können  der  Infection  neue  Wege  und  Bahnen  eröffnet  werden, 
weshalb  die  mit  dem  Paquelin  unbedingt  den  Vorzug  verdient.     Die 
Incision  allein  ist  als  schädlich   zu  verwerfen.     Sieht  man  von  den 
genannten  Massnahmen  ab,  so  ist  es  immer  des  Versuches  wert,  durch 
parenchymatöse  Injectionen  antiseptischer  Lösungen  in  die  Umgebung 
des  Herdes  das  Absterben  der  Bacillen  anzustreben.     Zu   diesen  In- 
jectionen finden  Verwendung   2— 5^/o  Carbolsäure  mehrere  Spritzen 
voll  durch  einige  Tage,  bis  das  Ödem  verschwunden  ist,  ebenso  Jod- 
tinctur,  ursprünglich  in  der  Concentration  von  1,0  :  500,0  Aqua  destill., 
empfohlen,  werden  jetzt  viel  stärkere  Lösungen,  sogar  1,0 : 2,0  Aqua 
destillata  angewendet  u.  a.  m.     Neben  diesem  Verfahren  hat  das  rein 
eispectative  Verhalten  seinen  Platz  behauptet,  die  Anwendung  heisser 
Compressen  (55^)  und  ebenso  der  Eisumschläge  verdanken  wir  der 
bekannten  Thatsache,   dass  die  Bacillen  bei  diesen  Temperaturen  zu 
Grande    gehen   bezw.    eine  Abschwächung    erfahren  —   freilich   am 
sichersten  in  der  Eprouvette.     Die  Suspension  der  erkrankten  Extre- 
mität oder  Ruhestellung  derselben  basiert  auf  den  Grundsätzen   der 
Chirurgie. 

Die  Allgemeininfection  verlangt  jene  therapeutischen  Massnahmen, 
welche  den  Organismus  in  seiner  Widerstandskraft  stärken  und  event. 
die  Ausscheidung  des  eingedrungenen  Feindes  erleichtem,  Diaphoretica, 
Dinretica,  Stimulantien,  Antipyretica  u.  s.  w. 

Rotz.    Mallens.    Farciiiosis.    Wurm. 

Auch  bei  dieser  Zoonose  können  zwei  Formen  unterschieden 
werden,  die  acute  und  die  chronische.  Beide  können  sowohl  durch 
an  der  äusseren  Decke  stattgehabte,  als  durch  sogenannte  innere  In- 
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fection  zustande  kommen,  und  es  kann  die  chronische  Form  jederzeit 
in  die  acute  übergehen,  das  entgegengesetzte  Verhalten  wird  wohl 
seltener  beobachtet.  Der  Erreger  des  Rotzes  ist  der  Rotzbacillas 
der  schädlichen  Einwirkungen  gegenüber  viel  weniger  resistent  isti 
der  Milzbrand.  Die  Rotzbacillen  sind  den  Tuberkelbacillen  ähnlii 
Stäbchen,  nur  von  etwas  gedrungener  Form,  die  auf  den  üblich 
Nährböden  gut  gedeihen,  bei  fortgesetzter  Züchtxing  aber  ihre  Virul6 
einbüssen,  die  umgekehrt  wiederum  eine  Steigerung  erfähil,  we 
der  Rotzbacillus  durch  eine  Serie  von  empfänglichen  Tieren  hindi] 
geführt  wurde. 

Wenngleich   sich   experimentell   der  Rotz   auf  eine  ganze  Re 
von  Tieren  übertragen  lässt,  so  sind  doch  die  ausschliesslichen  Trä 
und  Verbreiter  der  Krankheit  die  Einhufer,  Pferde,  Esel  und  Ma 
tiere,    und    dementsprechend   tritt    die  Erkrankung    beim   Menschei 
in    den    zuzüglichen    Berufsclassen,    Pferdeknechten,    Pferdehändlern^ 
Cavalleristen  u.  s.  w    am  häutigsten  auf,  aucli  als  gefährliche  Labore* ; 
toriumsinfection  wurde  sie  wiederholt  beobachtet.  .^H 

Eindringen  der  Bacillen  in  die  unverletzte  Haut  erscheint  ebeßlP 
wenig   sicliergestellt   wie    beim  Milzbrand,   dagegen  ist   auch  hier  die^ 
Infection   von  der  unverletzten  Schleimhaut   nicht  selten.     Ungefähr 
drei  Tage   bis    eine   Woche   nach   stattgefundener  Infection   bemerkt- 
man,  wenn  sie  im  Anschbss  an  eine  äusserlich  sichtbare  Verletzung 
der  Haut  erfolgte,  daselbst  Erscheinungen,  wie  sie  localen  Infectionen^ 
beispielsweise  Phlegmonen  eigen  sind,  starke  Schwellung  imd  Schmerz- 
haftigkeit  der  Stelle,    Auftreten  von   Lymphangitiden    und   Lymph- 
drüsenschwellungen.    Dazu   gesellen  sich  als  Allgemeinerscheinungen 
hohes   Fieber,    Übelkeiten,    Kopf-,    Glieder-    und    Muskelschmerzen, 
Symptome^  wie  sie  bei  nicht  an  der  äusseren  Decke  erfolgter  Infection 
scheinbar  primär  auftreten.     Ungefähr  eine  Woche  nach  Beginn  der 
Erkrankung  tritt  ein  Exanthem  auf  in  Form  einer  insbesondere  im 
Gesichte  und  an  den  Extremitäten  localisierten  Roseola,  die  zumeist 
in  Blasen-  und  Postelbildimg   verfällt;    damit  entwickeln  sich  gleich- 
zeitig Erkrankungen  der  Schleimhäute,  insbesondere  des  Nasenrachen- 
raumes,   der   llundschieimhaut,    der   Lunge    und    endlich    auch    des 
Darmes.     Aus  der  Xase  tliesst  reichlich  ein  blutig  gelatinöser  Schleim, 
der  bald  eitrig  und  übelriechend  wird,   während  die  Umgebung  der 
Nase   ein   erysipelälmliches   Ansehen  gewinnt.     Die   Erkrankung  der 
Lunge  manifestiert  sich  in  einer  diffusen  Bronchitis  mit  ausgesprochen 
dyspnoischen  Erscheinungen,  die  des  Magens  und  Darmes  in  Erbrechen 
und  Durchfällen,  welch  letztere  stinkend,  oft  auch  blutig  sind.    Unter 
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diesen  acuten  Symptomen  mit  der  im  allgemeinen  an  Pyämie,  mit 
der  der  acute  Rotz  auch  sonst  viel  Ähnlichkeit  aufweist,  erinnernden 
Fiebercurve  tritt  der  Exitus  nach  2 — 4  Wochen  ein. 

Die  chronische  Form  unterscheidet  sich  von  dem  eben  ge- 
schilderten acuten  Verlauf  durch  die  viel  grössere  Milde  der  sonst 
analogen  Erscheinungen;  solche  anfangs  gutartige  Formen  können 
sehr  leicht  in  die  acute  übergehen.  Überdies  ist  der  chronische  Rotz 
charakterisiert  durch  immerwährendes  Auftreten  von  neuen  Abscessen 
(Wurm),  an  welche  sich  torpide  Ulcerationen,  fistulöse  Geschwüre  und 
sogar  Gangrän  anschliessen.  Das  Auftreten  solcher  Abscesse  kann 
auch  nach  scheinbarem  Ausgang  des  Processes  in  Genesung  neuer- 
dings das  alte  Krankheitsbild  wachrufen.  So  kann  sich  Abscess- 
nnd  Geschwürsbildung  durch  Monate,  ja  auch  Jahre  hinschleppen, 
M  schliesslich  mit  dem  Untergang  des  Individuums,  seltener  in  Ge- 
nesung zu  endigen.  Andererseits  aber  kann  die  Krankheit  auch 
localisiert  bleiben,  indem  die  ursprüngliche  Infectionsstelle  in  der 
früher  geschilderten  Weise  phlegmonös  verläuft,  um  nach  Abstossung 
der  nekrotisch  gewordenen  Teile  frisch  zu  granulieren  und  zu  ver- 
narben. 

Die    Histologie    des    Rotzknotens   ergibt    neben    bedeutender 

Gefässveränderung  infolge  Embolie  des  dem  Knoten  entsprechenden 

flantgefasses    durch  Rotzbacillen   in    der   Umgebung   desselben   eine 

eigentümliche  Form    der   Nekrose    der   Bindegewebszellen,    die   sich 

dadurch   auszeichnet,    dass   das  Protoplasma   und   die  Intercellular- 

sabstanz  ihre  Tinctionsfähigkeit  verlieren,  wodurch  ein  grobporiges, 

anregelmässiges,  ödematöses  Maschenwerk  resultiert,  in  welchem  die 

stark  tingierten  Gefässstränge  und  reichliche  Chromatintropfen  und 

Kemreste  (Unna)  liegen,  es  handelt  sich  also  nicht  um  wirkUche 

Eiterproduction  wie  sonst  bei  Entzündungen,  sondern  um  Nekrose, 

die  sich  gegen  die  gesunde  Umgebung  durch  eine  hyperämische  Zone 

abgrenzt ;  in  dieser  Zone  sind  Rotzbacillen  nicht  mehr  nachzuweisen. 

Die   Diagnose   des  Rotzes  bietet  Schwierigkeiten,   die  durch 

Heranziehung  oder  Feststellung  des  ursächlichen  Momentes  erhebliche 

Erleichterung  finden  können.     Seit  der  Entdeckung  des  Rotzbacillus 

ist  es  auch  möglich,  in  zweifelhaften  Fällen  Sicherheit  zu  gewinnen; 

er  ist  am  ehesten  in  den  noch  geschlossenen  Abscessen  nachzuweisen, 

^iel  schwieriger  gelingt    der  Nachweis   im  Secrete   der  Haut-    und 

Schleimhautgeschwüre.     Die  torpiden  Ulcerationen  des   chronischen 

Rotzes  sind  manchmal  schwer  von  ulcerösen  Syphiliden  in  den  klinischen 

Eigentümlichkeiten  zu  unterscheiden,  auch  hier  wird  das  Tierexperi- 
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ment  jeden  Zweifel   beheben.     Durcli  InjecUoii  von  Mal  lein,    einer 
dem  Tiiberculin  analog  (Babes,  Hei  man)  dargestellten  SubstanT:  aii^ 
Rotzculturen   gelingt   es  bei    rotzkranken  Tieren  ähnliche  KeactionO^^ 
hervorzubringen  wie   durchs  Tuberculin   bei  Tuberculosen;   leider 
reagieren  ancli  Tiiberculöse  in  gleicherweise  aufs  Mall  ein,  so  i 
eine  Nutzanwendung  in  dift'erentiatdiagnostischer  Beziehung  auf 
Menschen  noch  nicht  gewonnen  werden  konnte. 

Die  Therapie  hat  in  prophylaktischer  Weise  durch  Isolieimng, 
durch  Vorsichtsuiassregeln  in  Bezug   aufs  Wartepersonal  die  Verbrei^ 
tung   der  Infection   zu  hindern.     Die  Behandhing  des  acuten  RotzdH 
deckt  sich  mit  der  bei  anderen  fieberhaften  Erkrankungen  und  bietet 
im  allgemeinen  wenig  Aussicht  auf  Erfolg;  Bäder,  Chinin,  Stimulantien 
spielen    hier  eine  wichtige  Rolle,     Doch  hat  Gold   vor  zehn  Jahren 
als   wirksame  Allgemeinhehandlung  die   Inunction  mit   grauer  Salbe, 
zweimal  täglich  2,0  g  und  jeden   zweiten  Tag   die  Anwendung   eines 
warmen  Bades,  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  in  zwei  schweren  Fällen 
versucht,  beide  giengen  in  Genesung  aus;  auch  grosse  Dosen  von  Jod* 
kali  sollen  günstig  wirken.     Dort,   wo    eine  locale  Behandlung  mög- 
lich ist,   also  an   der  äusseren  Decke.  Nasen-  unU  Mondschleimhaut, 
muss   sie    selbstverständlicb    durchgeführt  werden.     Gelingt  es.    eine 
inficterte  Wunde  oder  Excoriatiun  unmittelbar  nach  der  Infection  in 
die  Behandlung  zu  bekommen,   so  ist  die  Zerstürung  mit  dem  Glöh- 
eigen  am  zweckmässigsten,  sonst  kann  die  Ätzung  auch  mit  chemischen 
Mitteln  (Äcidum  nitricum  fumans,   Acidum  carbolicum  concentratum, 
oder  Kali   kausticum)  vorgenommen  werden.     Die  erYsipelatosen  tm^^ 
phlegmonösen  Entzündungen  werden  mit  Eis-  oder  A  leohol  com  presse^! 
behandelt,  die  Rotz-Knoten  und  -Abscesse  sind  möglichst  früh  zti  in- 
cidieren,  die  Abscesshuhle  auszukratzen  und  mit  antiseptischer  Gs 
auszulegen,  am  empfehlenswertesten  ist  T'/ö  Sublimat-  oderö^/o 
bolgaze.     Die  Nasengeschwüre  sind,   soweit  sie  sichtbar  und  zugäi 
lieh  gemacht  werden  können,  mit  Zinkchlorür  z\i  ätzen,  daneben 
Irrigationen   der  Schleimhaut   mit   antiseptischen  lijsungen   (Carbol-^ 
Creosot-,  Jod-  oder  C'hlorwasser,  Salicylsämre,  Kali  hypermanganicui] 
durchaus  von  Nutzen. 


Acute  Exaiitlieiiie* 

Trat  es  bei  den  bis  nun  beschriebenen  Erkrankungen  oft  genug  kla 
zu  Tage,  wie  das  Gebiet  der  Dermatologie  in  das  der  internen  Medici 
übergreift,  so  geht  das  bei  den  in  der  Folge  zu  beschreibenden,  schlecht* 
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weg  als  acute  Exantheme  bezeichneten  Krankheiten  noch  weiter, 
insofern  als  sie  nahezu  ausschliesslich  dem  Kinderarzt  oder  Internisten 
anheimfallen ;  es  geschieht  dies  nicht  darum,  weil  vielleicht  die  Verän- 
derungen an  der  Haut  so  minimale  wären,  im  Gegenteil  bieten  gerade 
diese  sichtbaren  Veränderungen  so  wichtige  Merkmale,  dass  sie  zum 
wesentlichsten  Einteilungsprincip  für  die  Krankheit  werden,  sondern 
hauptsachlich  darum,  weil  es  sich  bei  den  acuten  Exanthemen 
zumeist  um  bedeutende  Alteration  des  Allgemeinbefindens  handelt. 

Eine  Reihe  von  Merkmalen  kommt  den  acuten  Exanthemen 
insgesammt  zu: 

1.  Die  Infectiosität;  die  Erkrankung  erfolgt  immer  durch 
Ansteckung,  sei  es  durch  Beisammensein  mit  dem  Erkrankten  selbst, 
sei  es  auf  dem  Wege  einer  Mittelsperson  oder  vom  Kranken  benutzter 
Utensilien. 

2.  Die  Krankheit  tritt  nicht  mit  dem  Momente  der  erfolgten 
Übertragung  zu  Tage,  sondern  es  verstreicht  noch  eine  Zeit  voll- 
kommenen Wohlbefindens  vor  dem  Auftreten  der  ersten  Krankheits- 
zeichen; man  spricht  von  einer  Jncubationsperiode. 

3.  Der  Incubation  folgt  das  Stadium  von  zur  Zeit  des  Auftretens 
im  allgemeinen  nie  klar  zu  deutender  Erscheinungen,  die  zumeist  in 
Fieber,  Appetitlosigkeit,  Mattigkeit,  Prostration  ihren  Ausdruck  finden 
—Prodromalerscheinungen.  Wegen  der  Unklarheit  der  Erschei- 
Dimgen  lässt  sich  die  Diagnose  kaum  früh  genug  stellen,  so  dass  die 
dann  durchgeführte  Isolierung  oft  nicht  mehr  den  gewünschten  Er- 
folg haben  kann;  nichtsdestoweniger  darf  sie  nicht  unterlassen 
werden. 

4.  Durch  die  an  der  Haut  sich  manifestierenden  Erscheinungen 
£ndet  das  Prodromum  seine  Klärung,  der  Kranke  tritt  ins  Stadium 
ernptionis,  das  auf  seiner  Höhe  als  Stadium  floritionis  be- 
zeichnet wird  und  seinen  allmählichen  Niedergang  im  Abblassen,  Ein- 
trocknen und  Schuppen  des  Exanthems  findet,  Stadium  exsic- 
cationis  und  desquamationis  mit  seinem  Übergang  zur  Ge- 
nesung. 

5.  Die  acuten  Exantheme  treten  zumeist  epidemisch  auf. 

6.  Das  einmalige  Überstehen  eines  acuten  Exanthems  schützt 
sehr  oft  den  Körper  gegen  eine  zweite  Infection  gleicher  Art  —  er- 
worbene Immunität;  Ausnahmen  sind  indessen  wiederholt  beob- 
achtet worden. 

Lang,  HautknnUiaiteii.  5 
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7.  Die  Erreger  dieser  Erkrankungen  sind  uns  derzeit  noch 
unbekannt. 

Den  acuten  Exanthemen  gehören  an: 

1.  Rubeolen,  2.  Morbillen,  3.  Scharlach,  4.  Variola, 
5.  Varicellen. 

Rubeola. 

Rubeolen  oder  Röteln  mussten  sich  ihre  Stellung  erst  durch 
manchen  Kampf  erkaufen,  da  sie  sich  im  Verlaufe  und  Aussehen  un- 
gemein an  die  Masern  anschliessen  und  von  vielen  Seiten  als  leichte 
Masernfälle  betrachtet  wurden  und  zum  Teil  noch  werden.  Das  all- 
gemein gültige  Gesetz  für  die  acuten  Exantheme,  dahin  lautend,  dass 
ein  Individuum  zumeist  nur  einmal  von  diesen  Erkrankungen  befallen 
wird,  war  trotz  der  beobachteten,  für  Einzelfälle  immer  vorhandenen 
Ausnahme  von  dieser  Regel,  auch  hier  eine  der  ersten  Veranlassungen, 
die  Rubeolen  von  den  Masern  zu  sondern,  weil  sich  immer  wieder 
zeigte^  dass  Kinder,  die  eben  Masern  durchgemacht  hatten,  an 
Rubeolen  erkranken  konnten  oder  umgekehrt. 

Die  Incubationsdauer  schwankt  zwischen  16  bis  20  Tagen, 
ist  also  immer  beträchtlicher  als  bei  Masern,  Prodromalerschei- 
nungen  fehlen  zumeist  vollständig,   die  Kinder  bringen  hie  und   da 
den  ausgebrochenen  Ausschlag  vom  Spielplatz,  von  der  Schule,   vom 
Spaziergang   nach  Hause.     Die  an   der  Haut  aufgetretenen  Flecke 
sind  linsengross,  selten  grösser,   matt  rosenrot,   zeigen  im  Gegensatz 
zu   den   Masern  wenig  Tendenz,  miteinander  zu  verschmelzen,   sindL 
auch  mehr  rundlich,  nie  so  zackig  und  unregelmässig  wie  Masern— 
flecke.     Sie  erscheinen  meist  zuerst  im  Gesicht  und  am  Kopfe,  dann, 
an  den  Extremitäten  und  am  Rumpf;  dabei  ist  der  Ausschlag  im  Ge- 
sichte oft  schon  im  Schwinden  begriflfen,  wenn  er  an  den  Extremitäten 
oder  am  Rumpfe  sichtbar  wird.   Die  befallenen  Hautpartien  erscheinen 
ganz   wenig  gedunsen  und  leicht    geschwellt.     Nach  wenigen,    3  bis 
4  Tagen,   sind  die  Röteln  abgeblasst,   deutliche  Schuppung  erfolgt 
nicht.  —  Katarrhalische  Reizerscheinungen  fehlen,  wie  ja  schon  die 
Analogie  mit  den  Masern  schliessen  lässt,   nicht,  erstrecken  sich  je- 
doch bloss  auf  Conjunctiva,  Nasenrachenraum  und  höchsens  noch  auf 
den  Kehlkopf,  fleckige  Rötung  des  Gaumens  wurde  wiederholt  beob- 
achtet  und   lässt    die   katarrhalischen   Afiectionen    im    Bilde    eines 
Schleimhautexanthems   auffassen.     Fieber,   das   im  Maximum 
38,0—38,50  erreicht,  besteht  höchstens  durch  2-3  Tage. 
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Die  Röteln  gelten  mit  Recht  als  das  mildeste  der  acuten  Exan- 
theme, schwere  Fälle  gehören  zu  den  Seltenheiten ;  bei  dem  geringen 
Eindruck  auf  das  Allgemeinbefinden  hat  man  die  grösste  Mühe,  die 
Kinder  im  -Zimmer,  geschweige  denn  im  Bett  zu  erhalten.  Nach 
wenigen  Tagen  können  die  Kinder,  nach  einem  lauen  Yollbade,  das 
Zimmer  verlassen.  Die  Contagiosität  ist  eine  hochgradige,  ins- 
besondere für  Kinder  von  4—10  Jahren,  doch  sind  weder  Säuglinge 
noch  Erwachsene  immun. 

Differentialdiagnostisch  wären  flüchtige  Erytheme,  die 
zumeist  durch  Juckreiz,  wiederholtes  Recidiv  gekennzeichnet  sind, 
sowie  insbesondere  Masern  abzugrenzen.  Sporadische  Fälle  werden 
in  dieser  Beziehung  anfangs  gewiss  Schwierigkeiten  bereiten  und  erst 
im  Verlaufe  sich  charakterisieren,  sonst  wäre  die  Schwere  der  Er- 
scheinungen neben  den  kleinen  Unterschieden  in  den  Efflorescenzen, 
sowie  der  Umstand,  ob  Masern  bereits  vorhanden  waren  oder  nicht, 
heranzuziehen. 

Eine  besondere  Therapie,  allgemeine  hygienische  Massregeln  aus- 
genommen, ist  nicht  erforderlich.  Nur  wenn  die  Schleimhautaflfection, 
was  kaum  je  der  Fall  ist,  sich  intensiver  gestaltet,  so  wären  die  bei 
Masern  erwähnten  Mundwässer  anzuwenden. 

Morbilli.    Masern. 

Die  Empfänglichkeit  für  diese  acute  exan thematische  Infections- 
brankheit  ist  eine  so  ausserordentliche,  dass  man  getrost  annehmen 
kami,  bloss  ein  verschwindender  Procentsatz  von  Menschen  habe  nie 
Masern  durchgemacht.  Darin  liegt  auch  der  Grund,  dass  diese  Er- 
krankung zur  Kinderkrankheit  gestempelt  wurde,  weil  wegen  der 
ausserordentlichen  Empfänglichkeit  nicht  durchseuchte  Individuen  so- 
fort ergriffen  werden.  Thatsächlich  Hess  sich  erweisen,  dass  nicht 
durchseuchte  Erwachsene  (Panu ms  Beobachtung  auf  den  Farörinseln) 
der  Erkrankung  ebensoleicht  anheimfallen  wie  Kinder.  Die  einmalige 
Erkrankung  sichert  gegen  eine  zweite  Ansteckung,  immunisiert  also 
den  ehemaligen  Träger.     Ausnahmen  kommen  jedoch  vor. 

Die  Masern  gelten  als  eine  zwar  unvermeidliche,  aber  leichte 
Kinderkrankheit,  doch  wäre  zu  erwähnen,  dass,  abgesehen  von  einzelnen 
Epidemien  mit  bösartigem  Charakter,  Kinder  im  frühesten  Alter 
—  das  erste  Lebenshalbjahr,  das  relativ  immun  erscheint,  ausge- 
schlossen—  immerhin  bedeutend  gefährdet  werden  können;  überdies 
pflegen  die  Masern  bei  schwächlichen  und  disponierten  Individuen  den 
Boden  für  ßhachitis  und  Tuberculose  vorzubereiten.   Es  wäre  demnach 
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Aufgabe  der  Prophylaxe,  Kinder  in  diesem  ziirten  Alter  zumindest  dxir<fl 
rechtzeitige  Isolierung  vor  einer  Erkrankimg  zu  schützen,  der  s» 
später  viel  ungefährdeter  entgegentreten  können.  Indessen  ist  dofl 
Verlauf,  wenn  Erwachsene  von  Masern  befallen  werden,  mancbmj 
auch  sehr  schwer,  und  es  tritt  hier  mitunter  eine  Prostration  ein,  mm 
sie  bei  Kindern  selten  beobachtet  wird;  in  dem  Falle  kann  auch  dim 
Reconvalescenz  lange  Zeit  in  Anspruch  nehmen.  ^^M 

Die  Incubation  dauert  9—10  Tage,  verläuft  in  der  MehrSB 
der  Fälle  reactionslos,  doch  kommen  ephemere  Fiebersteigenmgen  vora 

An  die  Incubation  schliesst  sich  das  Stadium  prodromorum 
(Initialstadium  A.  StrümpellsL  welches  durch  heftiges,  remit- 
tierendes Fieber  und  Beteiligimg  der  Schleimhäute  gekennzeichnet  ist. 
Es  ist,  wie  es  scheint,  mit  Recht,  für  dieses  Stadium  der  Ausdruck 
^Periode  des  Schleimhautexanthems*^  (Eehn)  vorgescblagenworden.  Di«l 
Beobachtung  eines  wirklichen  Schleimhaut exanthems  gelingt  zu*" 
meist  am  Gaumen  oder  an  der  Wangenschleimhaut,  es  erscheinen 
dort  dunkelrote  Punkte,  die  zu  begrenzten  dunkelroten  Flecken  an 
wachsen,  die  bloss  solange  sichtbar  sind,  als  nicht  die  ganze  Schleim^ 
haut  erkrankt  ist,  weil  sie  dann  in  der  diflfusen  Röte  verloren  gehen. 
Diesem  wirklichen  Schleimhantexanthem  geht  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  ein  Symptom  voraus,  das  als  Koplik'sches  Friihsjmptom 
gerade  in  den  letzten  Jahren  erhöhte  Beachtimg  fand  und  auch  ver- 
dient. Es  treten  nämlich  am  1.  bis  2.  Tage  der  Prodromi  an  del^| 
Schleimhaut  der  Lippen  und  Wangen  (nicht  des  Gaumens)  unregel* 
massig  hellrote  Flecke  mit  bläu  lieh- weissen  Pünktchen  in  ihrem  Cen* 
trum  auf.  Diese  Punkte  sind  das  characteristische  Zeichen,  sie  ent- 
sprechen bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  verfetteten  Epithelien, 
kommen  bei  keiner  anderen  Krankheit  vor  und  gestatten  relativ  früh 
die  Diagnosenstellung.  —  Die  übrigen  Schleimhäute,  Augenbindehau t^ 
Nasen-  und  Kehlkopfschleimhaut,  Trachea  und  Bronchien  erkranken 
unter  dem  Bilde  eines  mit  reichlicher  Secretion  einhergehenden  Katarrhs^ 
für  welchen  Ausdrücke  wie  Masernschnupfen,  Masern  husten  hi4 
und  da  in  Anwendung  kommen.  Die  durch  die  Erkraukung  der  Bindf 
haut  bedingte  Lichtscheu  ist  eine  ausserordentliche,  dazu  kommt  einö 
gesteigerte  ReÖexerregbai^keit,  die  bei  plötzlichem  LicIiteinfaU  dis 
Kind  zu  sofortigem,  krampfhaften  Lidschluss  zwingt,  weshalb  ein« 
je  nach  dem  Grade  der  vorhandenen  Erscheinungen  abgestufte  Ver 
dunkeiung  des  Krankenzimmers  geboten  ist.  Es  ist  wichtig,  dass^ 
sämmtliche  Schleimhautsecrete  aus  dieser  Periode  äusserst  in- 
fectiös   sind,   (der  im  Secrete  vorhandene  Canon-Pielecke'sche 
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M  a  s  e  r  n  b  a  c  i  1 1  u  s  ist  als  Krankheitserreger  nicht  ganz  sichergestellt) ; 
gerade  darin  liegt  auch  die  Schwierigkeit  der  rechtzeitigen  Isolierung, 
weil  ja  erst  mit  diesen   verschiedenen  Schleimhautkatarrhen  der  Be- 
ginn der  Erkrankung  gegeben  ist.     Zu  dieser  Zeit  ist  die  Haut  noch 
vollständig   frei.     Nach   4—5   Tagen,   selten  später,  setzt  dann  das 
wie  erwähnt  remittierende  Fieber  neuerdings  ein,  erhebt  sich  bis  zu 
einer  Höhe    von  40,5  oder  41,0®,   um   die    Periode    des   Haut- 
exanthems  bezw.    das   Eruptions-    und    Floritionsstadium 
zu  markieren.     Es  fällt  die  höchste  Temperatur  mit   der  höchsten 
Entwicklung  und  Ausbreitung  des  Exanthems  zusammen.    Das  Exan- 
them beginnt  am  Kopfe  zumeist  in  der  Schläfegegend,  hinter  den 
Ohren,  am  Nacken  und  am  Kinn  mit  blassroten  Flecken  von  Hirsekorn- 
bis  Linsengrösse,  die  an  Ausdehnung  sowie  an  Intensität  der  Färbung 
zunehmen,    dunkelrot    erscheinen   und   sich   in  schneller   Folge  über 
Stamm  und  Extremitäten   ausbreiten;   auch   die  behaarte  Kopfhaut, 
Handteller  und  Fusssohlen  haben   ihren  Anteil   an   dem   Exanthem; 
Confluenz   der  Flecke  findet  wohl    statt,   jedoch  viel    weniger 
ausgesprochen  als   bei   Scharlach;    immer   finden  sich  zwischen  den 
ausgebreiteten   Krankheitsherden    auch    normale    Hautpartien.     Das 
Exanthem,    das  nach  ungefähr  zwei  Tagen  seine  Höhe   erreicht  hat, 
erhält  sich   auf  derselben  höchstens  ein  bis  zwei  Tage,  dann  folgt 
eine  kritische  Entfieberung  unter  Abblassen  und  beginnender  Ab- 
schuppung der  Hautblüten,    gleichzeitig    gehen    die   Katarrhe  der 
Schleimhäute  und  die  Schwellung   des  Gesichtes  bedeutend   zurück. 
Man  hat  je  nach  Form  und  Grösse  der  Flecke  Morbilli  laeves, 
papulosi  und  miliares  (vesiculosi)  unterschieden,   die  ersteren 
stellen  das  beschriebene,   fleckige  Exanthem  mit  dem  unregelmässig 
gezackten  Rand  und  deutlicher  Abgrenzung  dar,  die  zweiten  Stippchen 
oder  Knötchen  um  die  Follikel   herum,   die  von  einem  Haar  durch- 
bohrt sein  können;   an  Stelle   dieser  Knötchen  treten  manchmal  mit 
leicht  getrübtem  Serum  gefüllte  Bläschen  (Morbilli  vesiculosi).     Auch 
hämorrhagische  Masern  kommen  vor,  bedingt  durch  capillare 
Blutungen  bei  sonst  gutartigem  Verlauf;  sie  sind  natürlich  nicht  jener 
schweren  mit  allgemein  hämorrhagischer  Diathese  und  unter  Herz- 
schwäche und  grosser  Prostration  einhergehenden  Form  gleichzustellen, 
die  ob  der  Schwere  der  Erscheinungen  als  Maserntyphus  bezeichnet 
wurde.  —  Nicht  selten  vergesellschaftet  sich  mit  dem  Masemexanthem 
irgend  eine  andere   Eruption  auf  der  Haut,   Herpes,   Urticaria 
und  Pusteln. 

Die    Abschuppung    ist    immer    eine    kleienförmige,    nie 
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lamellüs,  beginnt  an  den  zuerst  befallenen  Stellen  nnd  kann  14  Tag, 
nach  dein  Schwinden  des  Exanthems  als  beendet  angesehen  werden; 
die  Kranken  sind  erst  nach  dieser  Zeit  als  genesen  zu  betrachten, 

A b  w  e  i  c  h  u  n g  e  n  von  dem  normalen  Verlauf  kommen  bexüglicl 
der  Dauer  oder  der  Schwere   der  Erscheinungen   vor.     Neben  nidi 
mentilren  Fällen  kommen,  allerdings  nicht  häufig,  die  bereits  erwähnten 
typhösen   und   hämorrhagischen  Masern   zur   Beobachtung,   —   Jenec^ 
eigentümliche  Verlauf,  wo  der  Typns  des  ilaserniiebers  sammt   atleiä^ 
katarrhalischen   Erscheinungen   vorhanden   ist,   ohne   dass   ein  Haut- 
exanthem zur  Ausbildung   gelangt,   wird   als  Morbilli   sine  exan- 
themate    bezeichnet    und    ist    die    Diagnose    nur    während    einer 
herrschenden  Epidemie,   wo  die  Möglichkeit   und  Wahrscheinlichkeit 
einer  Infection  supponiert  werden  kann,   nahe  gerückt;   andererseit 
kommt  wieder  ein  typisches  Masernexanthem  ohne  Fiebererscheinnngeii 
zur  Beobachtung,  apyretische  Masern. 

Schwere  C o  ni  p  1  i  c  a  t  i  o n  e  n ,  die  ja  hei  Masern  nicht  häufig' 
beobachtet  werden,  sind  fast  immer  in  dem  Sinne  zu  deuten,  dass 
es  sich  nicht  mehr  um  die  Wirkung  des  Maserngiftes,  sondern  um 
secundäre  Infectionen  handelt.  Aus  der  beschriebenen  katarrhalischen 
Conjunctivitis  können  irreparable  A  u g e  n s  t ö  r  u  n  g  e  n  resultieren, 
wenn  die  Heftigkeit  der  Entzündung  zur  Beteiligung  von  Cornea  und 
Iris  führt,  Keratitis  und  Iritis  mit  ihren  Folgen;  die  Katarrhe 
der  Luftwege  können  sich  äusserst  persistent  erweisen,  Mitteh^hrerk ran- 
kungen veranlassen  und  zu  Pseudocroup  mit  Stenost^erscheinungen 
fuhren,  auch  wirkliche  Diphtherie  wird  bcoachtet;  capilläre  Bron- 
chitis, katarrhalische,  auch  croupose  Pneumonie  bilden  gefährliche« 
Complicationen.  Treten  diese  fieberhaften  Erkrankungen  während™ 
des  Bestehens  des  Exanthems  auf,  so  blasst  dasselbe  ab,  um  eventuell 
bei  kurzer  Dauer  der  Complication  wieder  aufzutreten,  bei  längerer| 
aber  kommt  es  nicht  wieder  znm  Vorschein.  Man  hat  dann  in  Ver 
kennung  von  Ursache  und  Wirkung  behauptet,  die  Masern  hättei 
sich  ^auf  die  inneren  Organe  geschlagen*",  was  man  von  Laienseita| 
noch  heute  oft  zu  hören  bekommt  Im  Vergleich  zum  Eespirations» 
tract  ist  der  Darmcanal  ziemlich  verschont,  ebenso  die  Nieren,  doch| 
kommen  Darmkat arrhe  und  Nephritiden  vor.  Noma  schliesst 
sich  manchmal  an  die  Entzündung  der  Mundschleimhaut  an* 

Die  Diagnose   der  Masern  ist  im  I*rodroinalstadium   bei  Vor-^ 
handensein    eines    eventuellen   Schleimhautexanthems    möglich,    sonst 
aber  vermutungsweise  während   einer  Epidemie  aus  den  katarrhali- 
schen Erscheinungen   als  solchen   zu   stellen,   gesichert  erscheint  sie 
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erst  mit  dem  Ausbruch  des  Exanthems.  Dasselbe  sieht  dem  Prodromal- 
exanthem bei  Pocken  mitunter  sehr  ähnlich,  wo  der  weitere  Ver- 
lauf vor  Irrtum  bewahrt,  ebenso  anderen  Erythemen  nach  äusseren 
Reizen,  während  der  Dentition,  wo  wiederum  das  Fehlen  jeder  Schleim- 
hautaffection,  sowie  das  gewöhnlich  vorhandene  Jucken  den  Unter- 
schied bildet,  gleiches  gilt  von  den  Arzneiexanthemen. 

Die   Therapie  hat   in  erster  Linie  prophylaktisch   zu  wirken; 
wie  schwierig  die  rechtzeitige  Isolierung  durchführbar   ist,   war  aus 
den  einleitenden  Bemerkungen  ersichtlich.     Die  Isolierung  ist  nur 
dann  von  Wert,  wenn  sie   möglichst  streng  aufrecht  erhalten  wird 
und  sich    auf  mindestens   14  Tage  nach  Auftreten   des  Exanthems 
erstreckt;   sodann   kann   der  Kranke   nach  mehrfachen   Bädern    und 
frisch  gekleidet  als   nicht  mehr  infectiös    gelten.     Die   sonstige  Be- 
handlung wird  das   Auftreten    von   Complicationen ,   sowie    den   An- 
schluss  von  Nachkrankheiten  zu  verhindern  suchen.   Das  Zimmer  soll 
leicht  verdunkelt,  gut  gelüftet  und  auf  ziemlich  gleichmässiger  wärmerer 
Temperatur  (20^  C.)  gehalten  werden;    besondere  Rücksicht  verdient 
der  Respirationstract;  Vermeidung  von  Staub  und  Rauch  neben  an- 
gemessenem Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  wegen  der  guten  Einwirkung 
auf  den  Katarrh,   am  besten  mittelst  des  Siegle  sehen  Inhalations- 
apparates herzustellen.     Mundpflege  ist  immer  angezeigt,   auch  wenn 
keine  Complicationen  (Stomatitis,   Angina)  vorhanden  sind  und  wird 
am  besten  mit  schwachen  Borsäure-  oder  Boraxlösungen  durchgeführt 
(Of.  5,  11).  —  Die  Ernährung  während  des  Fiebers  besteht  haupt- 
sächlich aus  Milch,  Schleimsuppe,  Kindermehlsuppe;  als  kühlende  Ge- 
tränke sind  Fruchtsäfte  zu  verwenden.  —  Hydrotherapeutische 
Proceduren  müssen  unbedingt  herangezogen  werden,  wenn  das  Fieber 
selbst  besonders  hoch  erscheint  oder  mit  der  Fiebersteigerung  Delirien, 
Unruhe  und  Schlaflosigkeit  einhergeht.     Sie  bestehen  entweder  in  der 
Application   leichter  kalter  Umschläge  auf  den  Kopf  oder  im  Ein- 
schlagen des  Stammes  und  der  unteren  Extremitäten  in  nasse  Lein- 
tücher. —  Herzschwäche  bei  typhösen  Masern,  Hämorrhagien  sind  nach 
allgemein   geltenden  Gesichtspunkten  (Alcohol,   Thee,  Kaflfee  zu  be- 
handeln event.  Campherinjectionen  vorzunehmen  (Of.  237).   Das  Exan- 
them selbst   bedarf  keiner  besonderen  Behandlung,    gegen   das  ein- 
oder  das   andere   Mal   doch  vorhandene  Jucken  wird  mittelst  eines 
blanden  Fettes  vorgegangen. 
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Scartatina. 

Scharlach,  neben  der  Diphtherie  der  gefürchtete  Schrecken 
aller  Mütter,  hat  diese  Furcht  nicht  immer  gerechtfertigt  und  wurde 
in  Bezug  auf  seine  Gefährlichkeit  von  einem  seiner  ersten  Beschreiber 
(Sydenham)  sogar  tiefer  gestellt  als  die  Masern;  spätere  Epidemien 
haben  dann  das  Gegenteil  erwiesen  und  hohe  Mortalitätsziffem  ge- 
bracht, doch  verlaufen  die  Epidemien  der  letzten  Jahrzehnte  wieder 
etwas  milder« 

Es  handelt  sich  um  eine  hochgradig  contagiöse  Erkrankung,  doch 
ist  das  Virus  bei  weitem  nicht  so  flüchtiger  Natur  als  das  der  Masern, 
zeichnet  sich  aber  durch  seine  Tenacität  aus.  Die  Übertragung 
geschieht  durch  Ansteckung  auf  unmittelbarem  oder  mittelbarem 
Wege.  Wegen  der  geringern  Flüchtigkeit  ist  die  Verhinderung 
der  Übertragung  bei  nur  einigermassen  durchgeführter  Isolierung  viel 
leichter  zu  erreichen  als  bei  Masern;  dazu  mag  allerdings  noch  kommen, 
dass  die  bei  Masern  zweifellos  erwiesene  hochgradige  Infectiosität  im 
Incubations-  bezw.  Prodromalstadium,  dem  Scharlach  bei  weitem  nicht 
im  gleichen  Masse  zukommt  und  hier  die  grösste  Gefahr  für  die  Um- 
gebung in  die  Periode  der  Abschuppung  fällt. 

Die  Disposition  für  Scharlach  lässt  sich  nicht  entfernt  mit  der 
für  Masern  messen;  Fälle,  wo  ohne  besondere  oder  spät  ergriflfene 
Isolierungsmassregeln  bloss  ein  Kind  in  einer  kinderreichen  Familie 
an  Scharlach  erkrankt,  die  übrigen  aber  verschont  bleiben,  gehören 
zu  den  gewöhnlichen  Beobachtungen.  Dagegen  erkranken  an  Schar- 
lach Erwachsene  in  grösserer  Zahl  als  an  Masern,  wenn  auch 
die  Disposition  derselben  viel  geringer  ist,  als  die  der  Kinder.  Von 
besonderer  Empfänglichkeit  für  die  Erkrankung  sind  mit  offenen 
Wunden  Behaftete,  der  sogenannte  chirurgische  Scharlach, 
sowie  vielleicht  aus  demselben  Grunde  Wöchnerinnen.  Die  An- 
nahme, dass  hier  das  Scharlachgift  durch  die  Wunden  Zutritt  finde, 
scheint  auch  dadurch  unterstützt,  weil  bei  dieser  Form  der  Infection 
die  Incubation  eine  sichtlich  kürzere  ist,  was  einem  directen  Ein- 
bruch in  die  Blutbahn  zugeschrieben  wird.  Dass  hiebei  oft  einfach 
septische  Processe  als  Scharlach  beschuldigt  worden  sein  mögen,  gilt 
als  erwiesen.    Der  Erreger  des  Scharlachs  ist  derzeit  noch  unbekannt. 

Die  Incubation  nimmt  4—7  Tage  in  Anspruch,  kürzere  Dauer 
gilt,  wie  erwähnt,  für  den  chirurgischen  Scharlach,  längere  Dauer 
wurde  wohl  auch  angegeben,  doch  scheint  dann  erst  später  erfolgte 
Ansteckung  durch  Zwischenträger  nicht  ausgeschlossen.     Krankheits- 
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erscheinnngen  fehlen  zumeist  oder  sind  wie  Mattigkeit,  geringes  Fieber 
an  sich  kaum  zu  deuten.  Plötzlich  abersetzt  hohes  Fieber  zuweilen 
mit  Frieren  und  Schüttelfrösten  unter  gleichzeitigem  Auftreten  von 
Halsschmerzen  ein,  und  damit  sind  die  „Prodromi^  eingeleitet.  Die 
Temperatur  erreicht  die  Höhe  von  40^  und  darüber,  Puls  120,  Übelkeit, 
Durstgefühl,  deutliche  Beteiligung  des  Gehirns  durch  Kopfschmerz,  Be- 
nommenheit, unruhigen  Schlaf,  Delirien  und  (bei  Kindern)  auch  Con- 
vulsionen  und  Erbrechen  treten  auf,  das  letztere  in  */3  der  Fälle,  so 
dass  es  als  Initialsymptom  von  bedeutender  Wichtigkeit  erscheint. 

Die  Angina  besteht  in  Schwellung  und  Rötung  der  Mandeln, 
die  sich  von  hier  auf  die  benachbarten  Schleimhautpartien  ausbreiten; 
auf  den  Tonsillen  kommt  es  manchmal  zur  Auscheidung  eines  fibri- 
nösen Exsudates,  die  Zunge  erscheint  dick  belegt,  nur  die  Zungen- 
spitze und  Ränder  sind  stärker  gerötet.  Der  entzündliche  Process 
kann  sich  auf  die  Choanen,  Nasenschleimhaut  oder  in  die  Tuben  fort- 
setzen und  an  letzterer  Stelle  eine  seröse  oder  eitrige  Mittelohr- 
entzündung hervorrufen.  Die  ganze  Beteiligung  der  Mund-Rachen- 
schleimhaut  ist  als  das  daselbst  localisierte  Schleimhautexanthem 
aufzufassen.  Die  Respiration  ist  wenig  beteiligt,  Bronchitis,  für 
die  Masern  charakteristisch,  fehlt  zumeist  ganz. 

Schon  am  Ende  des  ersten,  eventuell  erst  des  zweiten  Tages,  tritt 
das  Exanthem  an  der  äussern  Haut  auf  (Stadium  eruptionis).  Es 
erscheint  zuerst  am  Hals,  Nacken,  Brust  und  Gesicht  und  besteht 
aus  zahlreichen,  dichtgedrängten,  kleinen  roten  Punkten,  die  aber 
durch  ein  diffuses,  anfangs  hellrotes,  später  aber  scharlachrotes  Ery- 
them miteinander  verbunden  werden,  so  dass  man  immer  imstande 
ist,  in  dieser  diffusen  Röte  etwas  erhabene,  den  Haarfollikeln  ent- 
sprechende Punkte  wahrzunehmen.  Lippe  und  Kinn  bleiben  im  Gegen- 
satz zu  Masern  nahezu  regelmässig  blass. 

Wie  bei  anderen  Erythemen  kann  man  auch  hier  Schriftzeichen, 
welche  durch  einige  Zeit  als  weisse,  anämische  Streifen  bestehen 
bleiben,  erzeugen,  sie  sind  nicht  pathognostisch  zu  verwerten  und 
entsprechen  einer  länger  verharrenden  Contraction  der  Hautcapillaren, 
sowie  einer  verlangsamten  Blutcirculation  in  den  Hautgefässen. 

Im  Stadiumfloritionis  breitet  sich  das  Exanthem  bald  über 
den  Rücken  und  die  Extremitäten  aus,  nimmt  die  typische  scharlach- 
rote Färbung  an;  die  Haut  erscheint  hiebei  noch  leicht  gedunsen  und 
blasst  auf  Fingerdruck  ab.  Auf  der  Höhe  des  Exanthems  besteht 
oft  intensives  Jucken.  Zu  dieser  Zeit  erfolgt  die  Abstossung  des 
Zangenbelags,  bezw.  Zungenepithels,  so  dass  d«*  7titi«mTU|piiien  deut- 
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lieh  Tortreten,  die  ganze  Zunge  erscheint  dann  geschwollen,  intensir  ' 
rot  und  ruft  mit  ihren  prominierenden  Papillen  da^  Bild  einer  Him- 
beere wach  [Himbeerzunge,  ScharlachzungeL  Das  Exanthem  bleibt  , 
durch  einige  (3 — 4)  Tage  in  voller  Blüte,  dann  beginnt  es  aümählichÄ 
abzublassen,  so  dass  bei  milden  Fällen  schon  Ende  der  ersten  Woche,™ 
bei  schwereren  Anfang  der  zweiten  Woche  die  Reconvalescenz  ein- 
setzt; gleichzeitig  nehmen  die  Entziindnngserscheinmigen  an  den 
Schleimhäuten  an  Intensität  ab.  Die  Entfieberung  erfolgt  in  lytischei^ 
Weise. 

Das  Stadium  desquamationis  nimmt  dann   noch   ungefal 
zwei  Wochen  in  Anspruch.    Die  Abschuppung  ist  eine  für  den  Scha 
lach    diarakteristische ;    sie   erfolgt   in   Form  grosser   Lamellen,    di« 
unter  Umständen,    so   an   den   Fingern,   Überzüge  der   betreffende! 
Organe  (handschuhfingerformige  Hülsen)  darstellen,   so   dass   aus   der 
Abschuppuug  als  solcher  eventuell  noch  die  Diagnose  möglich  ist.    An 
zarteren  Hautpartien  ist  sie  allerdings  auch  klein-kleienformig.     Für 
die  Schwere  des  Processes  ist  es  übrigens  bezeiclmend,  dass  in  Aus^f 
nahmsfällenaucli  noch  andere  epidermoidaleGebilde  einen  derSchuppung^ 
analogen  Process  durchmachen,  dass  z.  li.  Haare  und  Nägel  ausfallen. 
l>ie  Dauer  der  Abschuppnng  ist  eine  äusserst  variable,  im  allgeraeineu 
ist  sie  wohl  innerhalb  zweier  Wochen  beendet;   das  ist  von  Wichtig 
keit,   da  wir  das  init  an  alle   vom  Kranken  stammende  Stoffe,   inä-^ 
besondere  aber  an  die  Schuppen  gebunden  erachten,  so  dass  erst  nach 
vollendeter  Abscbuppung  die  Aufhebung  der  Isolierung  erfolgen  darf 
Derselben  gehen  natürlich  laue  Vollbäder  mit  Seifenwaschungen  voraus 

Die  Form   des  Exanthems   zeigt  Verschiedenheiten   in   ähnliche^ 
Weise   wie   bei  Masern,   so   dass   danach   eine  Scarlatina  laevis^ 
papulosa,    miliaris  (letztere   als  Scharlachf riesel   bezeichnet), "^ 
variegata   mit   grösseren  Flecken  und   endlich  haemorrh  agica 
unterschieden  wird.    Die  letztere  ist  immer  bösartig,  es  hat  hier  da 
Scharlach  gif t  eine  hämorrhagische  Diathese  henorgerufen.  Interessan 
ist  das  Vorkommen  des  Scharlachs  ohne  Exanthem  (Scarlatina  sin« 
exanthemate),   wo  aus  den  Folgen  erst  die  Diagnose   erschlossen 
wird;   es  bandelt  sich  hiebei  sogar  oft  um  schwer  verlaufende  Fälle^^H 
Auch   finden   sich  Formen   von    besonders  llüchtigera  Scharlacbexan-^H 
them,  das  nach  einigen  Stunden  vorübergeht,  während  Schuppung  und 
sonstiger  Verlauf  den  Scharhicli  nicht  verkennen  lassen.  ^1 

Als  localc  Erscheinung  nimmt  heim  Scharlach  die  Angina  unsere™ 
ganze   Aufmerksamkeit  in   Anspruch:    sie    erfährt   Steigerungen   mit 
Membranbildung  bis  zu  geschwürigem,   ja  brandigem  Zerfall,   welche 
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ihr  das  Aassehen  echter  Diphtherie  verleihen.  Es  handelt  sich  aber 
bei  der  Scharlachdiphtherie  nicht  um  echte  Diphtherie,  sondern 
um  einen  specüisch  scarlatinösen  Process;  man  findet  nicht  den 
Lö ff  1  ersehen  Diphtheriebacillus,  sondern  Streptococcen,  so  dass  es 
sich  augenscheinlich  um  eine  Mischinfection  (von  Scarlatina  und  Strepto- 
coccen) handelt,  welche  nicht  nur  zur  Beteiligung  der  Nachbarorgane 
führen  (Otitis  media  suppurativa),  sondern  auch  allgemeine  Sepsis 
erzeugen  kann.  Das,  was  heute  auf  Gnind  wissenschaftlicher  For- 
schung so  bezeichnet  wird,  war  auch  den  alten  Ärzten  als  sogenannte 
septische  Form  des  Scharlachs  wohl  bekannt.  In  wenigen  Fällen  aber 
gesellt  sich  znr  Scharlachangina  auch  echte  Diphtherie. 

Die  Zerstörungen,  welche  die  Scharlachdiphtherie  setzen  kann, 
sind  ganz  colossale,  die  Tonsillen  zeigen  tiefe  Geschwüre,  Uvula  und 
weicher  Gaumenbogen  erscheinen  von  Geschwüren  angefressen,  manch- 
mal stösst  sich  die  ganze  Uvula  nekrotisch  ab ;  Perforation  des  weichen 
Gaumens,  Entzündung  der  Speicheldrüsen,  Schwellung  und  eventuell 
eitriger  Zerfall  von  benachbarten  Lymphdrüsen  an  Hals  und  Nacken, 
all  das  unter  entsprechenden  Fiebererscheinungen,  können  den  Tod 
durch  Erschöpfung,  durch  Arrosion  eines  grösseren  Gefässes  u.  s.  w. 
berbeiführen. 

Die  Erkrankung  des  Mittelohrs  entspricht,  wie  erwähnt,  einer 
Fortleitung  der  scarlatinösen  Angina  durch  die  Tuben,  sie  kündigt 
sich  immer  durch  Frostgefühl  und  neuerliches  Steigen  der  Temperatur 
an,  sie  gefährdet  das  Hörvermögen  in  beträchtlicher  Weise  und  führt 
oft,  wenn  sie  im  frühen  Kindesalter  eintritt,  zur  Taubstummheit. 

Eine  der  gefürchtetsten  und  auch  häufigsten  Folgeerscheinungen 
des  Scharlachs  ist  die  Nephritis  scarlatinosa,  sie  ist  als  infectiös- 
toxische,  d.  h.  durchs  Scharlachgift  bewirkte  Entzündung  der  Nieren 
anzusehen,  und  wir  haben  es  absolut  nicht  in  der  Hand,  ihr  vorzu- 
beugen. Sie  tritt  zumeist  erst  im  Stadium  der  Abschuppung  auf, 
gibt  sich  bloss  in  der  Verminderung  der  Urinmengen,  manchmal  im 
häufigen  und  unangenehmen  Urindrang  kund;  oft  wieder  ist  der  Urin 
reichlich  von  roten  Blutkörperchen  gefärbt  und  weist  so  auf  die  Er- 
krankung der  Nieren.  Manchmal  ist  es  aber  erst  die  Blässe  und 
Gedunsenheit  des  Gesichtes,  das  Auftreten  von  Ödemen,  welche  zur 
Untersuchung  des  Urins,  die  nie  unterlassen  werden  darf,  auffordern. 
Urämie,  Coma,  Hirn-  oder  Lungenödem  können  dann  den  Exitus  her- 
beiführen, wenngleich  im  allgemeinen  die  Scharlachnephritiden  nicht 
ungünstig  verlaufen.  —  In  jüngster  Zeit  wurde  als  Scarlatina  in- 
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versa  ein  Krankheitsfall  beschrieben,   in  welchem   zuerst  cHt*  acutj 
Nephritis  und  im  Anschluss  daran  das  Scharlachexanthem  auftrat. 

Bezüglich  der  Beteiligung  seröser  Häute,  Ergüsse  in  die 
lenke   (Synovitis  scarlatinosa),   Pleura   und  Pericard   wäre  in 
besondere  dem  letzteren  besondere  Aulriierksarakeit  zuzuwenden. 

Differentialdiagnostisch  kämen  Masern  in  Betracht  niH 
Scarlatina  variegata:  Fehlen  des  Schnupfens^  der  Conjunctivitis^ 
der   Bronchitis   und  umgekehrt   die   vurhandene   Angina    werden   dJH 
Entscheidung  bringen.—  Unter  den  Erythemen  ist  es  insbesondefl 
das  Chininexanthem,  das  eine  ausserordentliche  Ähnlichkeit  mit 
dem  Bilde  des  Scharlachs  aufweist;    Mangel  des  Fiebers,  Fehlen  der 
Angina  und  schliessHch  die  ganze  Art  der  Einwirkung  aufs  Allgemein- 
beänden  werden  hier  vor  Fehlern   bewahren;    doch  sei  betont,   dasa 
die  durch  Chinin  hervorgerufene  Eruption  oft  auch  von  hohem  Fiel 
begleitet  ist.  —  Für  das  durch  Bei  ladonuagenuss  hervorgerufene  E: 
them  gelten  die  gleichen  Betrachtungen,  obwohl  hier  das  durch  Trock 
heit  bedingte  Kratzen  im  Hals  eine  scheinbare  Halsaffection  vortäusc 
übrigens  stützt  hier  die  Mydriasis  in   ausserordentlichem  Masse 
Diagnose, 

Therapie:  Die  Prophylaxe  resp.  Isolierung  fand  ihre  Erw 
nung;  sie  ist,  und  das  sei  nochmals  hervorgehoben^  hier  von  bes» 
derem  Werte,  weil  die  Empfänglichkeit  für  Scharlach  keine  allgemeii 
ist,  er  deninacb  nicht  wie  Masern  als  ein  gewissermassen  notwendiges 
Übel  zu  betrachten  wäre.  Das  Exanthem  bedarf  keiner  besonderen 
Therapie,  ein  indifferentes  Fett  oder  Speck  wird  das  zuweilen  auf- 
tretende Jucken  oder  Bremsen  mildern.  Die  Schariachkranken  werden 
weniger  warm  gehalten,  Zimmertemperatur  von  12 — 15^  R,,  leichte 
Bedeckung,  häufige  Lüftung,  häufiger  Wechsel  von  Bett-  und  Leib- 
wäsche zählen  weniger  zu  den  tberapeutischen,  als  hygienischen 
Massnahmen.  —  Als  Nährmittel  während  des  Fiebers  dienen  Milch, 
Schleimsuppen,  Cacao,  Fleischbrühen,  auch  Wein.  Lauwarme  Voll- 
bäder, 32— 35^C,,  sind  sowohl  in  dieser  Zeit  als  auch  in  der  Becon- 
valescenz  am  Platze,  sie  haben  nicht  den  Zweck,  die  Temperatur 
herabzudrücken,  wirken  aber  als  ausserordentliches  Beruhigungsmittel 
Bei  schwersten  Fieherzuständen  sind  kalte  Y  o  1 1  b  ä  d  e  r .  20 — 22*'  U 
bis  zur  Dauer  von  5  Minuten  mit  nachträglichtr  Frottiertuig  odi 
kalte  Übergi essungen,  15 — 18**,  im  lauwarmen  Bade  angeze 
Vor  und  währenddes  Bades  sind  Herzstimuhintien anzuwenden,  Cogn 
Champagner,   Rum  in  Thee   etc*  —  Als  innerliche  Antipyreti 
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kommen  Chinin  und  Antipyrin  in  Betracht,  bezüglich  des  letztern  ist 
die  Wirkung  aufs  Herz  nicht  ausser  acht  zu  lassen  (Of.  190,  217). 
Pur  die  locale  Behandlung  der  Angina  ist  eine  ganze  Reihe  von 
Mitteln  in  Vorschlag  und  wohl  auch  in  Anwendung  gekommen:  in 
gewöhnlichen  Fällen  reicht  das  Gurgeln  und  Spülen  mit  schwachen 
Desioficientien  aus,  Borsäure  und  dünne  Permanganatlösungen  (Of.  3, 
5,  6,  11);  schwierig  wird  die  Behandlung,  wenn  die  Beläge  sich  ver- 
grössem  und  Drüsenschwellungen  auftreten;  Pinselungen  mit  Ferrum 
sesquichloratum ,  mit  l®/oigem  Salicylalkohol  oder  nach  Heubner 
Injectionen  von  3®/o  Carbolsäurelösung  ins  Parenchym  der  Tonsille 
oder  des  weichen  Gaumens  mit  eigener  Canüle  ^1%  Pravazspritze  zwei- 
mal täglich  werden  versucht.  —  Bei  Eiterung  des  Mittelohres  wird 
frühzeitige  Paracenthese  empfohlen;  bei  Eiterung  des  Warzen fo r t- 
s  atz  es  ist  Trepanation  notwendig.  Nephritis  wird  neben  der 
Diät  insbesondere  Bettruhe  verlangen.  Die  Behauptung,  dass  sich 
durch  die  hydrotherapeutischen  Proceduren  die  Fälle  von  Nieren- 
erkrankung häufen,  hat  sich  als  grundlos  erwiesen. 

Dass  der  Kranke  erst  nach  vollendeter  Abschuppung  und  wieder- 
holten Bädern  dem  gewohnten  Kreis  zurückgegeben  werden  kann, 
^nirde  schon  gesagt.  Doch  ist  zu  bemerken,  dass  die  Forderung'Bn 
Hir  die  Zeit  der  Isolierung  nicht  vollständig  präcisiert  sind,  insofeme 
als  einzelne  Autoren  wegen  der  besonderen  Tenacität  d^s  Scharlach- 
giftes eine  Isolierung  in  der  Dauer  bis  zu  acht  Wochen  verlangen. 
In  der  Praxis  ist  der  Ablauf  der  Schuppung  vorderhand  allein  mass- 
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So  verlockend  es  wäre,  gerade  hier  einen  Rückblick  auf  die  ver- 
heerenden Seuchenzüge  zu  richten,  welche  im  Mittelalter  die  Be- 
völkerung des  südlichen  und  westlichen  Europa,  in  den  ersten  Jahr- 
hunderten der  Neuzeit  auch  die  Mitteleuropas  lichteten  und  mit 
Schrecken  erfüllten,  so  wollen  wir  doch  nur  insofeme  zurückgreifen, 
als  das  zu  Beginn  der  Neuzeit  für  Europa  noch  unbekannte  Krank- 
heitsbild der  Syphilis  Veranlassung  zu  ähnlicher  Bezeichnung  dieser 
beiden  ätiologisch  so  differenten  Krankheiten  wurde,  so  dass  man  damals 
in  Frankreich  kleine  und  grosse  Blattern  (petites  veroles  und  grandes 
Teroles)  unterschied,  wo  unter  letzteren  immer  das  pustulöse  Syphilid 
verstanden  war.  In  England  wurde  für  Blattern  die  Bezeichnung 
rsmall  pox*^  herrschend.  Der  Ausdruck  Variola  entspricht  dem 
Diminutiv  von  Yams,  bedeutet  also  Knötchen,  der  deutsche  Ausdruck 
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-•i-ra:-':   Btutel.     Sicher  ist,    dass  die   Krankheit   aus   dei 

^'^^izii.   viort  schon    fioihzeitig  genau   gekannt   war  und   dan 

::   :•!  Srhutzmitteln   gegriffen  wurde,   auf  denen  schliesshc 

_  .ri^-^w   therapeutisches   bezw.  prophylaktisches  Thun  beruht 

-.-•  -  i.e  Rede  sein  soll. 

-   '£■-.: in silichkeit  für  Hlattem  lässt  sich  am  besten  mi 

.  -^j^r^  vergleichen,  sie  ist  ebenso  allgemein;  die  Entdeckuni 

^.c«    .•!•::"   vielmehr   die  Übertragung  der  Blattern   auf  die  bi: 

. »;   .lurohseuchten  Indianer  bot  zu  solcher  Beobachtung  reiche 

«     .  :     ainn/o  Völker  des  neu  entdeckten  Erdteiles  wurden  voi 

^    .  -.   i^hinsrerafft.     Im  allgemeinen  konnte  man  allerdings  dei 

■  <  ^»'.nnen.  als  ol)  spcciell  die  weisse  Rasse  noch  die  geringst- 

.  >,   .  X    .-x^-.irio.      I^i^   Disposition   erfährt    eine    bedeutende   Ein 

-   x.-^  .iuroh  erworbene  Immunität  nach  einmaligem  Überstehe: 

.,--::  --    doch  erkranken  einzelnen  Personen    zwei-  imd  auc 

..  ^    ,:,ir.\n  —  m^J  schliesslich  durch  die  später  zu  besprechend 

Sonst    aber  galt   früher   von  den  Blattern  der   furchtbar 

•  ••:<"::,  Ja!>s   ^^^   ^^'*^^  Kind  im  Mutterleib  nicht  schonen.     Es  i^ 

vvb^vadiil  iiifectiöse  Erkrankung,   und  wir  haben  allen  Grunc 

-,  *'v.on,  dass  das  Contagium,  an  kleinsten  Partikelchen  hafteni 

l  'oft  übergeht  und   so   mindestens   auch  in  der  nächsten  In 

■.■  ,}os  Kranken   oder   des  Krankheitsherdes  die  Ansteckung  au 

Weise,   d.  h.  durch  Inhalation,    hervorruft.     Thatsächlich  neig 

•0  Mohrzahl  der  Autoren  der  Ansicht  zu,  dass  dies  der  gewöhn 

W'es:   der  Ansteckung   sei.     Durch   die   unverletzte  Haut  dringt 

i'iiH    nicht,   doch   genügt    die   kleinste   Laesio   continui,   um  die 

iion  zw  gestatten.    Das  Blatterngift  ist  an  den  Inhalt  der  Pusteln. 

■  ^  später   nach    der  Eintrocknung   an  die  Krusten  und  Schuppen 

■«l.»«'   auch   mit   dem  Blute   der  Kranken  zur  Zeit   des  Fiebers 

iiio  Ül)ertragung  möglich  und  wurde  experimentell  erwiesen.    Die 

.'.,  ,j.^|.;4giing  der  Krankheit  auf  Affen  und  alle  Haussäugetiere  gelingt 

•   -h  erfährt  das  Kranklieitsbild  dann  gewisse  Veränderungen,  derei 

r  Initung  hei  der  Impfung  noch  hervorgehoben  werden  soll. 

\y^»nnglüicli  die  Vermutung  naheliegt,  dass  Mikroorganismen  di 

Vrreffcr  der  Krankheit  sind,  so  ist  tri)tz  der  zahlreichen  Untersuchunge) 

.  Mikrobien  in  den  Blatternpusteln,  eventuell  in  den  inneren  Organe: 

'    ^,jgj.,itliciie  Erreger  noch  nicht  sicher  gestellt;  doch   scheint  vie 

A  fiir   zu    sprechen,    dass    es    sich    um    eine  Sporozoeneinwanderun 

,     j.peri,    Pfeiffer)   handelt.     Für   die   Tenacität  des   Giftes  is 

J^    jgpiid,  dass  auch  die  Leichen  Pockenkranker  noch  lange  infectiö 
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bleiben;  eingetrockneter  Pusteleiter  verliert  allmählich  an  der  Luft 
Beine  Infectiosität,  bei  Luftabschluss  soll  die  Möglichkeit  der  Er- 
zeugung von  Blattern  durch  Jahre  hindurch  bestehen.  Im  Urin, 
Speichel,  Schweiss  und  in  der  Milch  ist  das  Contagium ,  soweit  keine 
Beimengung  von  Pustelinhalt  stattfand,  nicht  vorhanden.  Einzelne 
Beobachtungen  sprechen  dafür,  dass  eine  Übertragung  auch  schon 
zn  einer  Zeit  möglich  ist,  wo  eine  sichtbare  Krankheitserscheinung 
Doch  nicht  vorhanden  ist,  nämlich  während  der  Incubation. 

Die  Incubation  nimmt  10 — 14  Tage  in  Anspruch,  sie  ist  kürzer 
bei  künstlicher  Übertragung  und  bei  schwerer  hämorrhagischer  Form. 
An  ausgesprochenen  Krankheitserscheinungen  fehlt  es  dieser  Zeit  zu- 
meist, nur  gegen  das  Ende  zu  treten  die  bekannten,  vagen  Störungen 
auf,  wie  sie  mehr  oder  weniger  allen  Infectionen  eigentümlich  sind. 
Der  Übergang  zum  Prodromalstadium  wird  fast  regelmässig  durch 
Schüttelfröste,  hohes  Fieber,  Kopfschmerzen  und  intensiven  Kreuz- 
schmerz  eingeleitet.     Das  Fieber   erreicht  bereits  am  ersten  Tage 
die  Höhe   von  39,5 — 40®,  um   in  den  nächsten  Tagen  noch  auf  41® 
und  darüber  zu  steigen,   der  Puls  ist   entsprechend  beschleunigt,  die 
Atmung  ausserordentlich  frequent,   das  Gefühl  von  Atembeklemmung 
oft  ausgesprochen,  Appetitlosigkeit,  schlechter  Geschmack  im  Munde, 
Würgen  und  sogar  Erbrechen  zumeist  vorhanden.  Die  Kreuzschmerzen, 
zu  welchen  sich  noch  reissende,   ziehende  Schmerzen  in  den  unteren 
Extremitäten  hinzugesellen,  lassen  auf  eine  Hyperämie  der  Meningen 
des  Lendenmarks  schliessen.   Der  Urin  ist  hochgestellt,  in  der  Menge 
vermindert,  Albuminurie  kommt  nur  bei  der  hämorrhagischen  Form 
in  diesem  Stadium  vor,   bei  Frauen  wird  Strangurie  wiederholt  be- 
obachtet;  Eintreten   der  Menses   wird  als   auffallendes  Symptom  oft 
erwähnt.     Die  Atmungsorgane  können  mit  leichten  katarrhalischen 
Erscheinungen  an  dem  Krankheitsbilde  beteiligt  sein,  ebenso  die  Con- 
jimctiven;  Milzschwellung  ist  immer  vorhanden.     In  dieser  Zeit,  zu- 
meist am  2. — 3.   Tage,    tritt  ein  Exanthem  auf,    welches   mit  dem 
späteren  Pockenausbruch  keine  directe  Beziehung  hat  und  als  Pro- 
dromalexanthem der  Pocken  bezeichnet  wird ;  es  hat  entweder  die 
Form  eines  diffusen  Erythems  oder  kleiner,  dicht  gedrängter,  punkt- 
förmiger Hämorrhagien  —  hämorrhagisches  Exanthem.     Dieses 
Exanthem  hat  seinen  Lieblingsitz  im  sogenannten  Schenkeldreieck, 
den  Unterbauch  und  die  inneren  Schenkelflächen  in  sich  begreifend, 
worauf  zuerst  F.  Hebra  und  später  Simon  aufmerksam  gemacht 
hat   (Simon sches  Schenkeldreieck),    kommt    aber  auch   an  anderen 
Stellen  vor;   es  ist  eine  nicht  unwichtige  Beobachtung,   dass  gerade 
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die  vom  Erythem   befallenen  Stellen  bei  der   nachträglichen  Pocken 
eruption  zumeist  verschont  bleiben.    Ebenso  hat  die  Erfjihrung  gelehn 
dass  Fälle   mit    einem  Ini tialery them   zumeist  günstig  verlaufen 
insofern  keine  Hamorrhagien  nebenhergehen.   Es  sei  überhaupt  dara 
hingewiesen,  dass  die  Schwere  der  Allgemeinorscheiniingen  im  Prodro- 
malstadium im  allgemeinen  keine  Prognose  für  den  Krank  hei  ts  verlauf 
im   ungünstigen  Sinne   zulässt,  wohl   aber  lassen   leichte  Prodromal- 
ersehe iniuigen  den  Fall  immer  im  günstigen  Lichte  erseheinen.     D, 
Prodromnm  schliesst  mit  der  Eruption;  die  Art  des  Ausbruches,  sowi 
die  Zahl  der  Efflorescenzen  lassen  zwei  wohl  nicht  scharf  von  einander 
abzugrenzende  und   vielfach   ineinander   übergreifende  Farmen  nnte: 
scheiden,   die   schwerer  verlaufende  Variola  vera  oder  wie  wir 
lieber  bezeichnen,  Variola  typica  und  die  leichtere  Variolois, 
Im  Eruptionsstadium  der 

Variola  typica 

erscheinen  auf  der  Haut  des  Gesichts,  insbesondere  dichter  gedränj 
auf  der  Stirne,  um  Mund-,  Augen-  und  Nasenöffnungen,  sowie  auf  di 
behaarten  Kopfhaut  mitten  in  umschriebenen,  hyperämischen  Fleck 
(Halo)  kleine  Stippchen  von  Stecknadelkopfgrösse;  etwas  später,  ab« 
noch  am  gleichen  Tage^   tritt  in  viel  weniger  dichter  Anordnung  die 
gleiche  Eruption  auch  am  Stamme  und  den  Extremitäten   auf,   auch 
Flachhand  und  Fusssohle  nehmen  Teil;    das  Schenkeldreieck   bleibt, 
wie  erwähnt,  meist  frei  oder  zeigt  bloss  spärliche  Efflorescenzen,    Die 
Stippchen,    die    zumeist    an   die    Follikeknündmigen    gebunden    sind, 
wachsen   zu  deutlich  erhabenen,   conischen  Knötchen   aus,    an  deren 
Spitze  sich  am  2.^3.  Tage  der  Eruption  ein  mit  heller,  leicht  opales 
Center  FIüf?sigkeit  gefülltes  Bläschen  bildet,   das  rasch  an  Grösse 
nimmt  und  dann  in  der  Mitte  eine  deutliche  Einziehung  erfährt,  d 
charakteristischen  Pockennabel.     Nach  dreitägigem  Bestände  gel 
der  Inhalt  allmähliche,   eitrige  Umwandlung  ein,    und  das  Stadiu 
suppurationis   tritt   an  Stelle  des  Stadium  vesiculosum;  das^ 
Fieber,  das  mit  dem  Auftreten  der  ersten  Stippchen  nachgelassen,  ei 
reicht  aufs  neue  fast  die  frühere  Höhe,  um  bei  beginnender  Eintrocknung 
wiederum  abzufallen.    Dadurch  gewinnt  die  Fiebercurve  der  typische^^ 
Variola   ihr  eigenes  Gepräge   in  Form   zweier  Akmen  mit  dem  da^| 
zwischeniiegenden    Abfall      Die    eitrige    Umwandhing    des   Bläschen- 
inhaltes  beginnt   im  Gesichte;  dasselbe   erscheint  dadurch,  dass  die 
Schwelkmg  der  Haut  um  die  einzelnen  Pusteln   herum  bei   dichterer 
Gruppierung   einfach   ineinanderfliesst,   mächtig  gedunsen,    durch  die 
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zustande  kommende  Eitermaske  bis  zur  Unkenntlichkeit  entstellt,  be- 
sonders stark  ist  die  Schwellung  in  dem  losen  Zellgewebe  der  Augen- 
lider.   Die  Klagen  über  Schmerzen  im  Gesichte  und  am  Kopfe  sind 
ausserordentlich  häufig,   und   sie  finden   ihre   Erklärung   in    der  be- 
deutenden Spannung  der  Gewebe ;  gross  ist  auch  der  Schmerz  an  den 
Händen,  insbesondere  an  den  unförmlich  geschwollenen  Fingern,   an 
Flachhand  und  Fusssohlen.     Hier  werden  durch  die  dicken  Epidermis- 
lagen  die   Blattern    sichtlich  plattgedrückt,    sie  verlaufen   dann   bei 
r    der  Eintrocknung  nicht  mit  Krustenbildung,   sondern  in  Form  einer 
trockenen   Nekrose.     Obwohl    es    hier   nicht   immer    zur    Ausbildung 
von  Blasen    und    Pusteln    kommt,    ist    der   Spannungsschmerz    doch 
ein  bedeutender.     Gesellen  sich  dazu  noch  die  quälenden  Beschwer- 
den infolge    Affectionen    der    Mundschleimhaut,    so   scheint    es    be- 
greiflich, dass  gerade  in  diesem  Stadium  die  Bewachung  des  Kranken 
eine  sorgfältige   sein   muss,   um   ihn   vor  Unthaten,   die  zum  Teil  in 
der  bedeutenden  Schmerzhaftigkeit   des  Zustandes,   zum  Teil   in   den 
Fieberdelirien    ihre   Ursache    haben,    zu    bewahren.     Von    dem    Vor- 
kommen sowie   der  Bedeutung  vereinzelter   hämorrhagischer  Pusteln 
ist  später   bei   den  hämorrhagischen  Formen   als   solchen   die  Rede. 
Nach   drei  Tagen   beginnt   das   Stadium   exsiccationis,   das 
Fieber  fällt  ab,   die  Pusteln  trocknen  zum  Teil  ein,  wobei  die  Delle 
nieder  deutlicher  wird  (secundäre   Delle),   andere  platzen   und  ent- 
leeren ihren  Inhalt  nach  aussen,  der  dann  auf  der  Haut  zu  Krusten 
eintrocknet;  dieser  nach  aussen  gelangende  Eiter  zersetzt  sich  an  der 
Hautoberfläche  und  verleiht  dem  Kranken  imd  dem  Krankenzimmer 
einen  eigentümlichen,   typischen,   widerlichen  Geruch.     An  die  Stelle 
der  klopfenden   Schmerzen    des  Eiterstadiums   tritt   nach    dem   Ab- 
schwellen ein  so  lebhaftes  Juckgefühl,    dass  kaum   ein  Kranker  dem 
ewigen  Anreiz  zum  Kratzen  widerstehen  kann,  wodurch  allerdings  die 
Abheilung  verzögert  wird.     Auch   ohne  diesen  Übelstand  dauert  das 
Stadium  reparationis,  der  Abfall  der  Borken,  verschieden  lange, 
je  nach  der  Tiefe,  bis  zu  welcher  die  Haut  in  Mitleidenschaft  gezogen 
wurde.     Der  Sitz  der  Pustel  erscheint  nach  Abfall  der  Borke  zunächst 
hyperämisch  braunrot,  blasst  aber  allmählich  ab  und  erscheint  dann 
als  weissglänzende ,   flach  napf-  oder  muldenförmige   oder  nach  Con- 
fluenz  von  benachbarten  Pusteln  auch  mehr  oder  weniger  strahlen- 
förmige Narbe.     Nach   vier  Wochen  ungefähr   ist  die  Decrustation 
vollendet,  der  Kranke  genesen;  am  längsten  bedürfen  zum  Ausfallen 
die  trocken  nekrotischen  Pockenkerne  an  den  Fusssohlen,  da  über  sie 
die  Homschicht  wegzieht. 

Lang.  Hautkrankheiten.  6 
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Hat  sich  Scbarlach  an  Variola  (noch  vor  der  Decrustation)  ai 
geschlossen,  so  ergibt  sich  ein  nnvergessliches  Bild  der  De&quamatioi 
insbesondere  an  Flaclihiinden  und  Fusssohlen;  wie  beim  Scharlac 
üblich,  stösst  sich  die  Haut  oft  in  grossen,  zusammenhängenden  Hand 
schuh-  und  Sohlenfetzen  ab,  die  dann  sämtlich  an  ihrer  freien  Fläch 
noch  die  platt^iedrückten,  eingetrockneten  Blatterneftlorescenzen  ei 
kennen  lassen.  ■ 

Der  cyklische  Ablauf  in  den  einzelnen  Blatternstadien  gestatte 
naturgemäss  auch  dort  ein  Urteil  über  die  Daner  der  Erkrankung 
wo  der  Arzt  aus  irgend  einem  (trnnde  nicht  in  der  Lage  war,  seini 
Beobachtungen  vom  Beginne  an  zu  machen.  Es  bat  dieser  Umstanc 
gerade  für  die  Amtsärzte  Bedeutung,  um  annähemd  die  Zeit  der  In 
fection  festzustellen  und  im  Zusammenhang  damit  durch  das  Examei 
des  Kranken  vielleicht  auch  den  Ort  der  Infection,  den  Seuchenherd 
zu  eruieren.  Trifft  er  z.  B.  einen  Kranken  zur  Zeit,  wo  der  Blattern 
inhalt  sicli  eitrig  zu  trüben  beginnt ^  so  wird  er  berechnen,  Dauer  de 
vesiculösen  Stadiums  3  Tage,  Zeit  von  der  beginnenden  Proruptioi 
bis  zur  Bläschenbildung  (Stadium  papulosum)  3  Tage,  Prodromuo 
2—3  Tage,  Incubation  10 — 14  Tage  und  nachforschen  können,  o^ 
und  wo  der  Kranke  vor  ungefähr  3  Wochen  sich  der  Möglichkei 
der  Infection  ausgesetzt  hat  u.  s.  w. 

Wir  liaben  bis  jetzt  die  Schleimhäute  unberücksichtigt  ge 
lassen,  sie  nehmen  aber  an  den  Krankheitserscheinungen  erhebliche 
Anteil  Schon  im  rrodromalstadium  erheben  sich  auf  gerütete 
Basis  an  der  Mundschleimhaut  w^eisse  uder  perlgraue  Knötchen,  € 
kommt  hier  naturgemäss  nicht  zur  Pustelbildung,  sondern  zur  Ah 
stossung  der  Epithelien,  so  dass  kleine,  oberHächliche  Geschwii|f 
resultieren,  die  sich  durch  Contlucnz  vergrossenu  Je  nach  Sit 
und  Anyahl  der  Geschw^üre  an  Wangen,  Lippen,  Zunge  und  weichen 
Gaumen  können  die  Beschwerden  unangenehme  Steigerungen  erfahren 
fortwährender  Speichel tluss,  Fnmöglichkeit  des  Schlingens,  bei  Affec 
tion  des  Kehlkopfes  auch  F>stickungsgefahr,  starke  Schwellung  de\ 
Zunge  (G 1 0  s  8  i  t  i  s  v  a  r  i  o  1  o  s  a)  complici  eren  das  ohneh  in  seh  wen 
Krankheitsbild  in  erschreckender  Weise.  Auch  Vulva,  Vagina  unc 
Urethralsch  leim  haut,  letztere  allerdings  selten,  dafür  um  so  häufige: 
die  Urethra Inmndung  können  befallen  werden,  wodurch  sich  wiede: 
eigentümliche  Beschw^erden,  insbesondere  Ischurie  entwiekeln  können 

Die  Variolüis  oder  Varioloiden  sind,  wie  erwähnt,  nich 
principiell,  sonderu  bloss  klinisch  von  der  Variola  zu  trennend« 
Krankheitsbilder  und  werden  zumeist  bei  Individuen  mit  durch  Impfunf 
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herabgesetzter  Disposition  beobachtet.    Das  Initialstadium  als  solches 
Vasst  eine  Entscheidung,   ob  es  zum  Ausbruch   von  Yariolois   oder 
Variola  kommen  werde,  allein  nicht  zu,  obwohl  das  Vorhandensein 
der  Pockenerytheme  gewisse  Schlüsse  auf  den  Verlauf  gestattet.   Da- 
gegen ist  mit  dem  Moment   der  Eruption  die  Sicherheit  in  der  Er- 
kennung gegeben ;  dieselbe  ist  spärlich,  nimmt  nicht  gerade  im  Gesichte 
ihren  Anfang,  sondern  häufig  am  Stamme;  die  Pusteln  sind  vereinzelt, 
unterscheiden  sich  aber  einzeln  genommen  von  den  Variolapusteln  gar 
nicht,  dagegen  machen  sie  oft  nicht  alle  Stadien  der  Variola  typica 
durch,  sondern  verlaufen  abortiv,    die  Beteiligung  der  Schleimhäute 
ist  eine  bedeutend  geringere,   das  Suppurationsfieber  bei   der  relativ 
kleinen  Zahl  der  Efflorescenzen  entweder  gar  nicht  oder  nur  in  An- 
deutung vorhanden,  so  dass  hier  die  zweite  Akme   fehlt.     Der  Ein- 
trocknungs-   und  Decrustationsprocess  spielen   sich  in   viel  kürzerer 
Zeit  ab. 

Anatomie  der  Variolapustel.     Die   ursprünglich  die  Stelle 
der  Efflorescenzen  markierende  Röte  beruht  auf  einer  circumscripten 
Hyperämie,  welche  sich  bis  in  die  Tiefe  fortsetzt.    Dort,  in  den  tiefern 
Schichten  des  Rete  Malpighi,  gehen  auch   zunächst  die  weiteren 
Veränderungen  vor  sich.     Aus  den  Papillargefässen  tritt  Serum   aus, 
infolge  des  Flüssigkeitsreichtums  quellen  die  Zellen  auf  und  wandeln 
sich  in  schollige,  kernlose,  dagegen  feinkörnig  getrübte  Gebilde  um, 
was  Weigert  als  Coagulationsnekrose  bezeichnet;  nach  Rindfleisch 
beginnt  diese  Veränderung  der  Zellen  in  der  Mitte,  nach  Kaposi  in 
den  oberen  Schichten  des  Rete,  nach  Unna  sogar  im  Stratum  lucidum. 
Diese  Veränderung  der  Epidermiszellen  hat  eine  umschriebene  Volums- 
znnahme  der  ergriflfenen  Partie  zur  Folge,  welche  die  darüber  liegenden 
Hornhaut-   und   Retezellen  vorbaucht,   wodurch   das  solide  Knötchen 
(Stadium  papulosum)  entsteht.    Durch  weiteren  Zustrom  von  Serum 
und  weitere  Degeneration  der  Epithelien  kommt  es  zur  Bildung  eines 
Bläschens,  welches  jedoch  in  seinem  Innern  ein  deutliches  Fach-  und 
Maschenwerk  birgt,   dessen  Wände  und  Balken  von  den  auseinander 
gedrängten  und  degenerierten  Zellen  gebildet  wird.    Die  Delle  kommt 
dadurch  zustande,  dass  bei  denjenigen  Bläschen,  welche  um  die  Mün- 
dung eines  Haarbalges  oder  eines  Schweissdrüsenausganges  sitzen,  die 
Bläschendecke  durch  den  in  die  Mündung  hineinreichenden  Hornfort- 
satz  der  Epidermis  festgehalten  wird,  während  dort,  wo  die  Pustel 
keinem    Ausführungsgang   entspricht.  Weigert   annimmt,    dass    die 
Epithelbalken  in  der  Mitte  dem  Exsudat  grösseren  Widerstand  leisten 
als  peripheriewärts.     Die  eitrige  Umwandlung  resultiert  wie  bei  jeder 
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Eiterung  daraus,  dass  sowohl  die  fixen  Gewebselemente,  als  auch  die 
Capillaren  reichliches  Zellmaterial  liefern.  Die  secundäre  Delle 
entsteht  dadurch,  dass  der  ältere  centrale  Teil  früher  eintrocknet  als 
die  Randpartie.  Bei  der  weiteren  Eintrocknung  bildet  sich  von  der 
Peripherie  her  neue  Epidermis,  deren  Bildung  centripetal  unter  der 
Kruste  fortschreitet,  so  dass  bereits  vor  dem  Abfall  derselben  der 
Krankheitsherd  vollständig  von  der  Haut  abgetrennt  erscheint;  in 
diesen  Fällen  sind  die  Papillen  stark  abgeflacht,  und  es  fällt  die  Kruste 
ohne  Narbenbildung  ab.  Wo  aber  die  Pusteln  tiefer  greifen  und  der 
Papillarkörper  ganz  in  die  Entzündung  einbezogen  wird  und  mit  den 
oberen  Schichten  eitrig  einschmilzt,  erfolgt  die  Heilung  selbstver- 
ständlich nach  längerer  Dauer  und  immer  unter  Hinterlassung  einer 
Narbe. 

Als  Abweichungen  von  dem  geschilderten  Verlauf 
kommen  auch  hier  besonders  leichte  und  schwere  Fälle  vor.  Es 
existiert  eine  Febris  variolosa  sine  exanthemate,  die  wie 
ähnliche  Formen  anderer  acuter  Exantheme  nur  im  Verlaufe  einer 
Epidemie  der  Diagnose  zugänglich  ist;  man  wählt  diese  Bezeichnung 
auch  dann  noch,  wenn  der  Ausschlag  zwar  vorhanden,  aber  undeut- 
lich ist.  Abortiver  Verlauf  nach  schweren  Allgemeinerscheinungen, 
gedrängter  Ablauf  oder  Ausfall  einzelner  Stadien,  Resorption  des  serösen 
Inhalts  noch  vor  dem  Übergang  in  Eiterung  gelangt  gleichfalls  zur 
Beobachtung.  Dagegen  bieten  Variola  confluens  und  Variola 
haemorrhagica  den  schwersten  Verlauf.  Die  erstere  stellt  den 
typischen  Pockenprocess  in  seiner  möglichsten  Steigerung  dar;  man 
wird  infolgedessen  auch  nicht  immer  scharf  die  Grenze  zwischen 
Variola  confluens  und  Variola  typica  ziehen  können,  da  sich 
einzelne  Conttuenzen  bei  der  typischen  Variola  ja  auch  immer  finden. 
Bei  den  ausgesprochenen  Fällen  von  Variola  confluens  ist  aber 
auch  schon  das  Prodromalstadium  durch  heftigeres  Fieber,  durch 
dichtere  und  raschere  Ausbreitung  der  Flecke  und  Papeln  charak- 
terisiert. Schon  in  diesem  Stadium  gehen  die  discreten  Herde  in- 
einander über,  noch  mehr  ist  dies  aber  mit  Ausbruch  der  Bläschen 
und  mit  beginnender  Eiterung  der  Fall.  Die  mächtig  geschwellte 
Haut  des  Gesichtes,  der  Hände,  Finger  u.  s.  w.  erscheint  dann  wie 
mit  einer  einzigen  zusammenhängenden  Krustenmasse  bedeckt,  unter 
welcher  das  von  Eiter  bespülte  Corium  blossliegt;  auch  am  Rumpfe 
finden  sich  zahlreiche  conttuierende  Herde.  Der  Intensität  des 
Entzündungsprocesses  an  der  äusseren  Haut  entspricht  die  Beteiligung 
der  Schleimhäute,    die  Eruption  ist  auch  hier  so  reichlich,    dass 
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iVie  einzelnen  Geschwürchen  flächenweise  confluieren  und  oft  die  ganze 
Mundhöhle  ein  einziges,  grosses  Geschwür  darstellt.  Diese  Mund- 
affectionen  begleitet  immer  ein  starker  Foetor  ex  ore;  Glossitis 
variolosa  gehört  zu  den  gewöhnlichen  Erscheinungen;  gefährlich 
werden  die  ülcerationen  am  Kehlkopfeingang  oder  im  Kehlkopf.  Be- 
teiligung der  Co  njunctiva  bulbi,  bezw.  der  Cornea  kann  mit  ihren 
Folgen,  Symblepharon,  Perforation,  Irisprolaps,  Iridocyclitis  schwere 
Schädigung  oder  gar  Verlust  des  Auges  herbei  führen.  Mit  diesen  bedeu- 
tenden Localerscheinungen  halten  die  Allgemeinsymptome  gleichen 
Schritt.  Das  Fieber  sinkt  nach  der  Eruption  kaum  etwas  und  geht 
fast  unmittelbar  ins  Silppurationsfieber  über,  Delirien,  Stupor,  Coma, 
Complicationen  von  Seiten  der  Atmungsorgane,  Bronchitis,  Pneumonie, 
Pleuritis,  von  seiten  des  Verdauungstractes  unstillbares  Erbrechen, 
heftige  Diarrhöen,  endlich  auch  Albuminurie  gefährden  das  Leben  des 
Kranken  aufs  ernsteste.  Erweist  sich  das  Herz  des  Kranken  den  An- 
forderungen gewachsen  —  Herzparalyse  kann  in  jedem  Stadium  ein- 
treten —  und  kommt  es  zur  Eintrocknung  der  Pusteln,  so  ist  er  lange 
noch  nicht  frei  von  Gefahren,  Eiterretention,  ausgedehnte  Phlegmonen, 
erysipelatöse  und  impetiginöse  Processe,  multiple  Abscessbildung,  Ade- 
nitis,  Lymphangoitis  unterbrechen  und  bedrohen  die  Eeconvalescenz, 
ja  Terlängem  sie  ins  Masslose.  Die  Narben  sind  bei  den  bedeutenden 
l'lcerationen  oft  sehr  ausgedehnt  und  entstellend.     Die 

Variola  haemorrhagioa 

tritt  in  zwei  völlig  verschiedenen  Formen  auf,  deren  eine  als  Pur- 
pura  variolosa,  die  andere  als  Variola  haemorrhagioa  pustu- 
losa bezeichnet  wird.  Die  erste  Form  führt  den  Tod  herbei,  bevor 
noch  der  Ausbruch  der  Blattern  stattfindet,  also  noch  im  Prodromal- 
stadium. Es  bildet  sich  unter  hohem  Fieber  und  heftigen  Kreuz- 
schmerzen ein  über  den  ganzen  Körper  ausgebreitetes  dunkelrotes 
Erythem  aus,  und  in  diesem  Erythem,  namentlich  am  Stamm  und 
Unterleibe,  noch  früher  aber  an  den  Conjunctivae  bulbi  kommt  es  zu 
kleinen  Blutaustritten,  die  rasch  an  Grösse  zunehmen,  miteinander 
confluieren,  so  dass  ausgedehnte,  dunkelblaue,  fast  schwarze  Herde 
entstehen  (schwarzer  Tod!);  auch  an  der  Mund-,  Blasen-  und  Darm- 
schleimhaut, sowie  an  der  des  (weiblichen)  Genitales  treten  solche 
Hämorrhagien  auf,  bei  welchen  es  wegen  der  Dünne  der  Schleimhaut 
zumeist  zu  Blutungen  nach  aussen  kommt  (Hämatemesis,  Melaena, 
blutiger  Urin).  Gleiche  Blutungen  erfolgen  auch  in  den  inneren 
Organen;  unter  Herzschwäche  und  unregelmässiger  Atmung  geht  der 
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Kranke*  nachdem  zumeist  schon  früher  Bewusstseinsverlust  eingetreten     . 
ist,  innerhalb  24—48  Stunden  zu  Grunde,  fl 

Auch  bei  der  Variola  haemorrhagica  pustulosa  gibt  uns 
das  Prodroraalstadium  von  vorneherein  keine  Anhaltspunkte   für   die^ 
Diagnose;  wohl  ist  das  Allgemeinbefinden  bedeutend  alteriert  und  diofl 
Krenzschmerzen   wieder   von   besonderer   Intensität,    doch    lässt  sich" 
daraus  nie  der  Schhiss  auf  Variola  nigra  ziehen.    Wenn  nun  auch 
der  hämorrhagische  C'harakter  erst  nach   dem  Ausbruch   der  Papeln 
bezw.  nach  Ausbildung  der  Pusteln  auftritt»  so  finden  sich  doch  Zeichen, 
welche    auf   die  Variola   nigra    hindeuten.     Die  Klagen   der  Kranken 
über  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten,   zuweilen  auch  in  den 
Vorderarmen ,   sind  bedeutend ,    und  bei  der  Palpation  dieser  Teilei| 
gibt   sich   neben   der  Schwellung  das  Gefühl  ausserordentlicher  Span- 
nung kund,  die  Haut   ist   bretthart;    bei   genauerem  Zutasten    tindetj 
man,   dass  diese  Härte   durch    eine  Unmasse  dicht  gedrängter,  tief 
sitzender  Knötchen  bedingt  ist,  und  nach  1 — ^2  Tagen  erscheinen  die' 
etwas  mehr  vortretenden,   aber  noch  immer   tief  sitzenden  Knötchen 
an  der  Spitze  blutig  suifundiert.    In  anderen  Fällen  tritt  die  Blutung 
aber  erst   nach   vollständiger  Ausbildung  der  Pusteln  auf.     Daneben 
kommt   es   noch   zu   selbständigen   Blutungen   in   der  Haut,    an   den, 
Schleimhäuten  und  inneren  Organen.    Wegen  dieser  Blutungen  tretettJ 
häufig  Coliapszustände   ein,    enorm    hohe  Pulsfrequenz  (160)   mit    fürj 
diese  Erkrankung   abnorm   niedrigen  Temperaturen  (36®),     Es  hängtj 
dies  zum  Teil  auch  damit   zusammen,   dass   diese  Form    der  Variola* 
haemorrhagica  zumeist  ältere,  kachektische  Individuen  ergreift  Wälirend 
die  Purpura  variolosa  sowohl  bei  geimpften,  als  nicht  geimpften   und 
fast  ausschliesslich  jugendüchen  Individuen  beobachtet  wurde,  kommt 
die  zweite  Form,   wie  es  scheint,  nur  bei  nicht  geimpften  Personeorfl 
resp,  bei  solchen  vor,   welche  die  Impfung  schon   viele  Jahre   hinter 
sich  haben,  also  bei  älteren  Personen.     Die  Krankheit  endet  zumeist^ 
in  Tod.  I 

Es  sei  hier  darauf  hingewiesen,  dass  sich  fast  in  jedem  Falle 
von  Variola  einzelne  Pusteln  hämorrhagisch  erweisen,  an  den  unteren 
Extremitäten  bei  solche u  Personen,  die  zu  Venektasien  neigen  oder 
die  während  der  Erkrankung  noch  herumgehen;  diesen  Blutungen 
fehlt  natürlich  jene  böse  \  orbedeutung,  und  sie  haben  auf  den  Verlauf 
der  Krankheit  keinen  EinHuss.  Weiters  handelt  es  sich  nicht  um 
echte  schwarze  Blattern,  wenn  bei  Potatoren  oder  sonstigen  kachekti* 
sehen  Individuen  eine  grössere  oder  kleinere  Anzahl  Pusteln  hämor- 
rhagisch werden;  allerdings  ist  auch  hier  der  Verlauf  ein  viel  ernsterer,! 
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aber  nicht  wegen  der  Hämorrhagien,  sondern  wegen  der  herabgesetzten 
Resistenzfähigkeit  der  Individuen. 

Über  den  ätiologischen  Zusammenhang  mit  Variola  konnten  bloss 
bei  der  Purpura  variolosa  Zweifel  auftauchen,  die  sich  aber  zerstreuen 
Hessen  einerseits  wegen  des  Auftretens  nur  zur  Zeit  von  Blattern- 
epidemien, andererseits  durch  die  Beobachtung,  dass  Wartepersonen, 
«lie  an  Variola  typica  Erkrankte  betrauten,  ihrerseits  von  Purpura 
variolosa  befallen  wurden  oder  umgekehrt. 

Die  Diagnose  wird  im  Blütestadium  wohl  kaum  Schwierig- 
keiten bereiten,  hur  wenn  die  Eruption  eine  spärliche   ist,   könnten 
das  Pustel  Syphilid,  Akne  pustulosa  (med  icamen  tose  Akne), 
Impetigo  contagiosa  und  s im p lex  in  Frage  kommen.    Alle  diese 
Formen  schliessen   sich   zumeist   durch   Fehlen    schwerer   Allgemein- 
erscheinungen aus.     Überdies  wird  der  typische  Ablauf  der  einzelnen 
Blattempusteln  im  Gegensatz  zur  längeren   Constanz  der  Form  bei 
Syphilis  und  Akne  pustulosa  vor  Irrtümern  schützen.     Viel  schwerer 
fällt  in  die  Wagschale,  dass  uns  das  Initialstadium  eine  ganze 
Reue  von    Erscheinungen    bringt,    die    sich  anderen  Erkrankungen 
gegenüber  nicht  so  scharf  oder  sicher   abgrenzen  lassen;    allerdings 
gibt  nns  die  Weiterbeobachtung  meist  schon   in   einem  Tage  voll- 
ständige Klarheit,    aber  oft  wäre   es   nützlich,   um   rechtzeitig  Vor- 
beugungsmassregeln zu  treffen,   sofort  die  Entscheidung  zu  finden; 
.Morbilli  papulosi,    Scarlatina,    Typhus   exanthematicus, 
ja  sogar  dasErythema  multiforme  exsudativum  können  dem 
Initialstadium  ähnliche  Formen  bieten.  —  Die   katarrhalische  Affec- 
tion  der  Schleimhäute  bei  Morbilli,  die  geringere  Höhe  des  Fiebers, 
clas  übrigens  nach  dem  Auftreten  des  Masemexanthems  noch  mehrere 
Tage  anhält,  während  nach  Ausbruch  der  Pocken  rapider  Abfall  er- 
folgt, werden  die  Diagnose  nach  der  einen   oder  anderen  Seite   hin 
lenken.  —  DasScharlachexanthem  hat  im  allgemeinen  nicht  die 
Farbe  und  das  Aussehen  des  Initialexanthems  oder  der  düsternRöte 
der  Purpura  variolosa  und  lässt  nahezu  regelmässig  Mund   und  Ge- 
sicht frei,  auch  wird  sich  oft  die  Art  der  Entstehung  des  Scharlach- 
exanthems  aus  einzelnen  Punkten  feststellen  oder  beobachten  lassen. 
—  Der  Flecktyphus  lässt  imProdromum  kaum  eine  Differenz  mit 
dem  der  Variola  erkennen,   doch  nach  Erscheinen  der  Flecke  bleibt 
die  Temperatur   immer  auf  derselben   Höhe.  —  Das  multiforme 
Erythem,   dem  ja  überhaupt  die  schweren  Allgemeinerscheinungen 
fehlen,  kann  nur  während  einer  Epidemie  Anlass   zur  Verwechslung 
geben. 
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Die  Bedeutung  der  ImpfuDg,  die  Zufälle,  die  ihr  folgen  kön 
lassen  eine  ausfübrlicbe,   gesonderte  Besprechung   derselben   ger< 
fertigt   erscheineiK     Sie    ist   auch    der   erste   und   wichtigste  S>chu 
für  die  Ärzte  und  das  Wartepersonal  und  die  sonst  mit  diesen 
dem    Kranken    in    Beriibrung    kommenden   Personen.      Kleidung 
Kranken    und    der    Wartepersonen.    Bettwäsche,    Tapeten,    Biici 
Briefe   u.  s.  w.    sind  Träger   des   Ansteckungsstoffes    und   sind 
den  geltenden,  entsprechenden  Vorschriften  zu  desinficieren  bexw. 
verbrennen. 

Die  sonstige  Therapie  —  von  den  selbstverstündlichen 
gemein  bygienisclien  Massregeln,  betreffend  LüftuniJ^,  Licht,  Lageningete 
sehen  wir  ab  —  ist  eine  rein  symptomatische.  Die  unendlich  vieM 
Mittel,  welche  im  Laufe  der  Zeiten  und  im  Wandel  der  Anschauung!! 
gegen  die  Krankheit  empfohlen  wiinlen,  hier  aufzu/ählen,  wäre  zwecl^ 
los,  zumal  da  wir  keinem  einzigen  derselben  irgend  einen  Einflfl 
auf  den  Verlauf  der  Krankheit  zusprechen  können,  keines  besitz! 
auch  nur  entfernt  die  Eignung,  die  Intensität  des  Processes  nao^ 
irgend  einer  Richtung  hin  zu  schwächen.  Auch  von  den  neuen  anfcj 
pyretischen  Mitteln  wird  man  zumeist  absehen  können;  zu  rühmi^ 
ist  bloss  die  Iruhzeitige  Anwendung  von  kühlen  Einpackungen  ufll 
kalten  Bädern  (letztere  werden  oft  niclit  gut  vertragen^  weshalb  dM 
ersteren  vorgezogen  werden);  ebenso  empfiebit  sich  der  Gebrauch  yU 
Alkohol,  der  aber  wegen  der  Geschwüre  im  Monde  und  der  daralH 
sich  ergebenden  Schmerzempfindung  im  Klysma  verabreicht  w^ird- 
Man  bat  Xylol  (Ziilzer)^  Naphthahn  und  Carbolsuure  (1  —  2^0  g  pro 
die)  intern  erajifoblen,  vom  Gedanken  geleitet,  auf  diese  Weise  den 
Krankheitserregern  erfolgreich  zu  begegnen;  dem  Xylol  wird  überdie.8 
naebgesagt.  dass  es  den  Bustelinhalt  rascher  zum  Gerinnen  bringe, 
also  die  Eintrocknung  beschleunige,  die  Erfolge  der  Behandlung  sind 
kaum  andere  als  sonst.  —  Im  Blütestadium  ist  die  schmerzhafte 
Spannung  der  Haut  zu  mildern.  Früher  hat  man  zu  dem  Zwecke 
Quecksilberpilaster,  ebenso  Sublimat-  und  Carboisäureüberschläge  oder 
Pasten  empfohlen,  doch  ist  man  von  diesen  Mitteln  abgekommen,  weil 
uns  die  indifferenten  Fette,  mit  Ol,  Glycerin,  Vaselin  oder  Lanoliji 
getränkte  oder  gesalbte  Corapressen  dasselbe  leisten.  Vor  dem 
brauch  von  Streupulvern  wird  mit  Recht  allseits  gewarnt.  — 
Stadium  exsiccationis  ht  das  Kratzen  mögliebst  hintanzuhalten,  äui 
Milderung  des  Juckreizes  tragen  ebensow^ohl  die  genannten  Fette  fl 
nocli  mehr  laue  Bader  bei.  Manchmal  wird  man  der  mechanische« 
Mittel  (Verhütung  der  Beugung  der  Arme  durch  Schienen  von  Bapj 
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nicht  entraten  können,  um  wenigstens  das  Gesicht  vor  Kratzinsulten 
zu  schützen.  Zur  Verhütung  von  Narbenbildung  hat  man  auch  das 
frühzeitige  Öffnen  der  Knötchen  oder  Pusteln  und  nachfolgendes 
Lapisieren  vorgeschlagen  und  geübt;  doch  ist  dieser  Vorgang  bloss 
bei  spärlicher  Verteilung  der  Efflorescenzen  durchführbar  und  im 
übrigen  auch  ohne  Wert,  weil  die  Narbenbildung  einfach  und  allein 
davon  abhängt,  ob  an  dem  Process  der  Papillarkörper  beteiligt  ist 
oder  nicht.  Abscesse  und  Lymphangitiden  sind  nach  chirurgischen 
Regeln  zu  behandeln.  Der  Mundpflege  gebührt  während  aller  Phasen 
ein  besonderes  Interesse,  Mundwässer  (Of.  3—11),  zuweilen  die  Tou- 
chierung  mit  dem  Lapisstift  sind  hier  am  Platze.  —  Bei  Beteiligung 
der  tiefern  Halswege  sind  Eispillen,  Inhalationen  mit  Adstringentien, 
bei  Suffocationsgefahr  Eraetica  zu  verordnen,  eventuell  die  Tracheo- 
tomie  in  Betracht  zu  ziehen.  —  Gegen  die  nervösen  Erscheinungen, 
Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit,  Delirien  kann  Morphin  (0,01 — 0,02)  — 
nicht  subcutan  —  bei  Potatoren  neben  Alkohol  Chloralhydrat  (2,0  in 
30,0  Wasser)  per  Klysma  verabreicht  werden,  der  Collaps  erfordert 
den  ganzen  Apparat  unserer  Analeptica.  —  Die  sonstigen  Compli- 
cationen  seitens  der  Atmungsorgane,  des  Auges  u.  s.  w.  bedürfen  der- 
selben Behandlung,  die  ihnen  als  selbstständigen  Erkrankungen  zu- 
käme. —  Gegen  die  Formen  der  hämorrhagischen  Variola  ist  unsere 
Therapie  wohl  machtlos,  wenngleich  wir  mit  analeptischen  und  blut- 
stillenden Mitteln  nach  Möglichkeit  dagegen  ankämpfen  werden. 

Der  genesene  Kranke  darf  der  Gesellschaft  erst  wiedergegeben 
werden,  wenn  jede  Kruste  entfernt  ist  und  durch  wiederholte  Bäder 
und  reichliche  Seifenwaschungen  die  gründlichste  Reinigung  der  Haut- 
oberfläche erzielt  ist.  Für  das  Wartepersonal  gelten  die  gleichen 
Vorsichtsmassregeln. 

Wir  wollen  die  Besprechung  der  Therapie  nicht  schliessen,  ohne 
eines  der  jüngsten  Zeit  angehörigen  Vorschlages  zu  gedenken,*  nämlich 
der  Behandlung  der  Variola  mit  rotem  Licht  nach  Finsen,  bezw.  der 
Femhaltung  der  chemischen  Strahlen,  die  bei  rotem  Licht  aus- 
geschlossen sind.  Im  Jahre  1893  von  Finsen  empfohlen,  wurde  sie 
bald  darauf  von  einigen  Ärzten  in  Schweden  und  Dänemark  erprobt, 
und  fast  sämmtliche  Autoren  wissen  Günstiges  zu  berichten.  So  er- 
erzählt Dr.  Svendsen,  der  acht  Fälle,  darunter  vier  nichtgeimpfte 
Kinder,  behandelte,  dass  das  klinische  Bild  gewisse  Anomalien  auf- 
wies, das  Eiterfieber  blieb  aus,  die  Kranken  traten  aus  dem  vesicu- 
lösen  Stadium  unmittelbar  in  die  Reconvalescenz,  nur  dass  dieses 
Stadium  etwas   in  die  Länge  gezogen    schien;    auch  die  hässlichen 
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Narben    wurden    so    vermieden,    ähnlich    äussert   sich    Feilberg,] 
Strandgaard  u.  a.  m. 

Die  Regeln,  die  Finsen  in  Bezug  auf  die  Behandlung  vor- 
echreibt,  sind  folgende : 

1.  Die    chemischen  Strahlen   müssen   vollständig  aus* 
geschlossen  sein*    Das  geschieht  am  leichtesten  durch  rotes  Glas;' 
das  Krankenzimmer  ist  einfach  der  photographischen  Dunkelkammer 
gleich  zu  stellen,     (bestattet    ist  bloss    eine  Stearinkerze   wegen  ihrerj 
geringen  Lichtkraft. 

2.  Die  Behandlung  muss  ohne  Unterbrechung  bis  znrl 
völligen   Eintrocknung  der   Bläschen  anhalten,   selbst  kurze 
Einwirkung  des  Tageslichtes  kann  Eiterung  und   ihre  Folgen  hervor- 
rufen und  das  ganze  Verfahren  illusorisch  machen.  B 

3*  Die  Behandlung  soll  möglichst  früh  einsetzen.  Je 
näher  dem  Eiterstadiuni  man  mit  der  Behandlung  beginnt,  desto  ge- 
ringer sind  die  Chancen  für  den  Erfolg.  fl 

Bei  stricter  Einblutung  dieser  gebotenen  Anordnungen  treten  die 
genannten  günstigen  Resultate  auf.     Dass  neben  diesen  Massnahmen  ^ 
die  sonst  nach  Fir  fordernis  not  ige  symptomatische   Behandlung   nichtj 
überflüssig  wird,  bedarf  kaum  besonderer  Betonung. 


Variolation.    Vaccination.    Revaccination  und  Impfkran  kheiten. 

Die  Einführung   der  Vaccination,    die    anerkannt   segensreichste J 
Leistung  auf  dem  Gebiete  der  Medicin,   war  in  allerdings  rohen  An* 
fangen   schon    seit   Jabrliunderten    vorbereitet.     Den   ersten   Anstoss] 
hierzu  gab  einmal  die  Beobachtung  der  erworbenen  Immunität  na< 
einmaliger   Durchseuchung,    deren   Erkenntnis    trotz    einzelner   Ali 
nahmen  früiizeitig  bei  den  Völkern  des  Orients  Wurzel  fasste.    Über- 
dies glaubte  man  beobachtet  zu  haben,   dass  eine  durch  absichtliche 
Infection  hervorgerufene  Erkrankung  günstiger  verlief  als  die  Spontan- 
erkrankung,  und   so  bildete   sich  der  Usus  aus,   Gesunde,   vor  allem  M 
Kinder,  der  Ansteckung  auszusetzen  und  zwar  in  den  verschiedensten  ■ 
Formen,  b:dd  indem  man  sie  einfach  mit  Variolakranken  zusammen- 
brachte, bald  wieder  verrieb  man  ihnen  Pockeneiter  oder  Krusten  anH 
der    Nasenschleimhaut  oder   liess  sie    diese  Substanzen   verschlucken™ 
oder  verunreinigte  endlich  zufällig  vorhandene  oder  eigens  zu  diesem 
Zwecke  gesetzte  Wunden  mit  dem  Pockeneiter,     Die  letztere  Form 
der  Übertragung  bildete  sich  zur  vollständigen  Methode  aus,  und  man 
führte  die  Pockeninoculation  oder  Variolation  aus,  indem  man. 
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Püsteleiter  von  variolakranken  Menschen  auf  Gesunde  überimpfte. 
Viährend  sich  die  Anfänge  dieser  Art  von  Schutzimpfung  in  China 
und  Indien  gar  nicht  mehr  feststellen  lassen,  wurde  sie  in  Europa 
erst  zu  Beginn  des  18.  Jahrhunderts  bekannt  und  erwarb  sich  in 
Tielen  Kreisen  Freunde  und  Anhänger.  Allerdings  hatte  das  Ver- 
fahren zwei  schwere  Übelstände,  einmal  verliefen  diese  Übertragungen 
nicht  alle  harmlos,  es  kamen  schwere  Erkrankungsfälle  mit  Ausgang 
in  Tod  vor,  und  zweitens  war  die  Umgebung,  soweit  sie  selbst  noch 
nicht  Variola  durchgemacht,  durch  diese  Impflinge,  die  ja  nichts 
anderes  als  eine  mehr  oder  weniger  leichte  Blatternerkrankung  mit- 
machten, der  Ansteckung  ausgesetzt. 

All  dem  ward  mit  einem  Schlage  durch  die  Entdeckung  Edward 
Jenners  ein  Ende  gemacht.    Dass  gewisse  Haustiere  an  Pocken  er- 
tranken konnten,  war  lange  bekannt,  ebenso  dass  diese  Erkrankungen 
bei  aller  Ähnlichkeit   mit    menschlichen  Pocken    bei    den   einzelnen 
Gattungen  viel  mildere  Form  annehmen,  localisiert  bleiben  und  keine 
Allgemeinreaction  zur  Folge  hatten.    Nach  den  Tiergattungen  wurden 
diese  Blattern   als  Vaccine,    Equine,   Ovine    (oder  Vaccinola, 
Equinola   etc.)    bezeichnet;    die    letztere    ähnelt    der    Variola    des 
Menschen  am  meisten  insofern,  als  sie  schwere  Allgeraeinerscheinungen 
hervorruft,   sich   über  den    ganzen  Körper  ausbreitet  und  die  Über- 
tragung  durch  die  Luft   möglich  ist.     Die  Vaccine   und  Equine  da- 
gegen  sind   bloss    durch    directe   Überimpfung   übertragbar.     Dabei 
stellt  sich  die  Thatsache  heraus,   dass  diese  Übertragung  nicht  nur 
auf  Tiere  derselben  Species  möglich  ist,   sondern  überhaupt  auf  alle 
Tiere,  die  für  Blattern  empfänglich  sind,  wobei  aber  immer  nur  jene 
Form  von  Blattern  entsteht,  die  dem  betreffenden  Tiere  eigentümlich 
ist.    Weiters   ward  die  Beobachtung  gemacht,   dass  Kuhmägde  oder 
Pferdeknechte,   welche   bei  Beschäftigung  mit  pockenkranken  Tieren 
sich  inficierten,    eine  bloss   an  den  Händen  vortretende,   localisierte 
Pockeneruption  ohne  schwerere  Allgemeinsymptome  durchmachten  und 
dass  gerade  solche  Personen  dann  während  einer  Epidemie  von  den 
echten   Blattern    verschont  blieben.     Diese    Thatsachen    waren   wohl 
schon  im  dritten  Viertel  des  18.  Jahrhunderts   bekannt,   allgemeine 
Anerkennung  verschafften    ihnen  aber   erst   die   Arbeiten  Jenners. 
Auf  den  eben  dargestellten  Beobachtungen  und  Thatsachen  fussend, 
impfte  er  1796  von  einem  mit  localisierten  Pocken  behafteten  Milch- 
mädchen einen  Knaben,  die  Impfung  verlief  normal,  und  nach  ihrem 
Ablauf  impfte  er  den  Knaben  mit  dem  Eiter  von  typischer  Variola, 
der  Knabe  erwies  sich  immun.     Dieses  Experiment  wurde  auch  nach 
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Irapfungeti  mit  Vaccine  und  Equine  von  ihm  wiederholt  au^geführw 
so  dass  sich  der  Glaube  an  die  Schotzkraft  dieser  Impfung  rascM 
verbreitete  und  bereits  im  Jahre  1800  auch  in  Deutschhind  nniM 
Frankreich  Scbutzimpfunf^en  ausgeführt  wTirden,  Die  Erfahrung  fürdertH 
bald  gewisse  Thatsachen  zu  Tage,  die  eine  Modification  in  der  Übew 
tragung  der  animalen  Ljmphe  auf  den  Menschen  zor  Folge  hattenB 
Wenn  Variolalymphe  aufs  Kalb  verimpft  wurde  (die  Impfung  haftelB 
nur  bei  Herstellung  grösserer  Contactt^achen,  Scarification  oder  Schab-- 
riiiclie),  so  entstehen  Pusteln,  die  nach  sechs  Tagen  ihre  Reife  e 
reichen;  wird  nun  die  Lymphe  dieser  Pustein  auf  den  Menschen  übe 
tragen,  so  kann  sich  ereignen,  dass  nicht  bloss  ausserordentlich  heftij 
I.ocal Wirkungen  zustande  kommen,  sondern  auch  ein  allgemein 
Exanthem  auftritt;  erst  wenn  diese  erste  Lymphe  zwei  bis  dreimi 
durch  andere  (frische)  Kälber  durchgeführt  wird,  erhält  man  die  s:xi 
verwendende,  unsciiädlicbe  Lymphe»  welche  auf  Menschen  übertragen, 
bloss  Lokal  Wirkung  ausübt.  Es  entsteht  an  Stelle  der  Impfung  nach 
drei  Tagen  ein  kleines  Knötchen,  das  in  den  nächsten  Tagen  zu  eineiii 
Bläschen  auswächst  und  sich  mit  einem  roten  Hof  umgibt.  Am  7. 
his  8,  Tage  ist  die  verschieden,  meist  bis  hellerstückgrosse  Blase 
vollständig  ausgebildet,  ihr  Inhalt  trübt  sich,  und  am  IL— 12.  Tage 
beginnt  die  Eintrocknung,  nach  weiteren  10—14  Tagen  fällt  dii 
Kruste  mit  Hinterlassung  einer  Narbe,  ab  und  das  Individum  ist  geg' 
Variola  immun  geworden,  die  Immunität  tritt  bereits  mit  der  R^il 
der  Impfpustel,  also  längstens  am  7.  Tage  ein,  daher  die  Berechtiguni 
der  sogenannten  No  t  i  m  p  f  u  n  g,  d.  h.  Impfung  zur  Zeit,  wo  das  Individnu: 
mutmasslich  schon  der  Infeetion  ausgesetzt  war.  Die  Immunität  ist  er 
temporäre,  sie  erlischt  nach  einer  Reihe  von  Jahren,  durchschnittlich 
10,  und  es  ist  eine  neuerliche  Impfung,  Revaccination  notwendig; 
auch  diese  schützt  nur  für  Jahre  und  nicht  auf  Lebenszeit. 

Ebenso    wie    ein  Individuum    zwei-   und   mebrmal    im  Leben  al 
Variola  erkranken  kann,    Hess   sich  die  Beobachtung  nicht  leugnen, 
dass  auch  Geimpfte   im  Laufe    der  Zeit   hie  und  da  an   einer   alle 
dings  milderen  Blattemform  erkranken  konnten,  was  von  den  Gegne: 
der  Impfung  mit  Gier  aufgegriffen  wurde.    Das  kann  aber  nie  hindei 
den  grossen  Segen,   zu   dem  die  Impfung   für  die  Menschheit  wurd^ 
rückhaltstos  anzuerkennen,   weil,   wie   gesagt,   die  Blatternfälle   eine 
ausserordentlich  milden  Verlauf  nehmen  und  Todesfalle  zu  den  Selteij 
heiten  geliören. 

In  den  ersten  Jahren  nach  Entdeckung  der  Impfung  hat   ma 
ausschliesslich   animale  Vaccine  benützt.     Da  die  Beschaffung  di 
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selben  damals  mit  gewissen  Schwierigkeiten  verknüpft  war,  begann 
man  diese  animale  Lymphe  von  Mensch  auf  Mensch  zu  cultivieren 
(hnmanisierte  Lymphe),  dabei  ist  es  de  facto  manchmal  zur 
tbertragung  von  Syphilis  (und  vielleicht  auch  Tuberculose?)  ge- 
kommen ;  man  hat  demnach  diesen  Weg  wieder  verlassen  und  benützt 
heute  ausschliesslich  Kuhpockenlymphe.  Doch  haften  der  Impfung 
immerhin  auch  gewisse  Gefahren  an. 

Unter  diesen  ist  das  Impfe rysipel  zu  nennen;  es  tritt  als 
Früherysipel  am  3.-4.  oder  als  Späterjsipel  am  7.-8.  Tage  auf,  fürs 
erste  kommt  der  Feh  leisen  sehe,  fürs  zweite  der  Rosenbach  sehe 
Streptococcus  und  andere  Eitercoccen  in  Betracht;  das  erste  scheint 
direct  mit  der  Lymphe  inoculiert,  während  für  das  zweite  nach- 
trägliche Verunreinigung  verantwortlich  gemacht  werden  muss.  Beide, 
besonders  aber  das  Späterysipel  können  zur  Furunkel-  und  Abscess- 
bilduDg,  sowie  zu  Phlegmone  führen  und  sind  als  ernste  Compli- 
cationen  anzuziehen.  Das  Späterysipel  können  wir  verhüten,  indem 
»ir  bei  der  Impfung  nicht  nur  selbst  mit  der  peinlichsten  Sorgfalt 
ond  Asepsis  vorgehen,  sondern  auch  den  Eltern  des  Impflings  Rein- 
lichkeit einschärfen,  eventuell  die  Impfstellen  steril  verbinden.  Sehr 
geeignet  hiezu  sind  die  Tegmin- Verbändchen  ^). 

Mit  Erysipel  nicht  zu  verwechseln,  ist  das  sonst  bedeutungslose 
Impferythem  (Roseola  vaccina),  das  ein  Äquivalent  des  bei 
Variola  besprochenen  Prodromalexanthems  ist,  demnach  nicht  bloss 
an  der  Impfstelle,  sondern  auch  sonst  in  Form  grösserer  oder  kleinerer 
Flecke  am  Stamme  auftritt,  keinen  infiltrierten  Rand  besitzt,  keinen 
Frost  hervorruft  u.  s.  w,  —  Auch  Übertragungen  von  Impetigo 
und  Mykosis  tonsurans  circinata  wurden  beobachtet,  verlaufen 
aber  harmlos. 

Dass  bei  dem  künstlich  gesetzten  Entzündungsprocess  am  Ober- 
arm die  Achseldrüsen  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  ist  von 
Tomeherein  klar,  nur  in  wenigen  Fällen  aber  kommt  es  nicht  nur 
zur  Schwellung,  sondern  auch  zur  eitrigen  Einschmelzung.  Noch 
seltener  ist  die  Umwandlung  der  Impfstellen  in  torpide  Geschwürs- 
flachen, die  aber  schliesslich  bei  entsprechender  Behandlung  ohne 
weitere  Schädigung  ausheilen. 

Einige  Beachtung  verdienen  die  Nebenpocken  (Vaccinolae). 
Sie  entstehen  dadurch,  dass  von  der  ursprünglichen  Vaccinepustel 
Keime  durch  Autoinoculation  auf  entferntere  Körperteile  verschleppt 

1)  Zu  beziehen  durch  B.  Rotbziegel,  Wien. 
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werden;  besonders  bäöfig  hat  man  dies  bei  Kindern  mit  jiickendf 
Hautkrankbeiten ,  namentlicli  mit  Ekzem  beobachtet,  weshalb  dira 
darauf  zu  sehen  ist,  solche  Kinder  nicht  zn  impfen.  So  wurde  k 
einmal  von  einem  Collegen  bei  seinem  Kinde  zu  Rate  gezogen,  das  nac 
der  ImpfunjjT  eine  semmelgrosse  Pustel»  welche  die  ganze  Achselhöb! 
ausfüllte,  neben  den  normal  verlaufenden  Impfstellen  aufwies;  di 
Anamnese  ergab,  dass  das  Kind  früher  Ekzem  der  Achselhöhle  hatti 
Im  allgemeinen  von  keiner  ernsteren  Bedeutung  können  die  Neber 
pocken  bei  schwächlichen  Individuen  und  besonderer  Ausbreitan 
nicht  unbedenklich  werden  oder  auch  durch  besondere  Localisatio 
(Cornea)  schweren  Schaden  bringen.  Nicht  alle  Autoren  sind  de 
Ansicht,  dass  die  Nebenpocken  der  Autoinoculation  dire  Entstehun 
verdanken,  und  erst  jüngst  ist  Haslund  dafür  eingetreten,  sie  al 
Ausdruck  einer  Allgemeininfection  von  der  Impfstelle  aus  zu  be 
trachten;  nur  in  diesem  Sinne  kann  der  Ausdruck  Vaccina  gene 
r  a  I  i  s  H  ta  gerechtfertigt  ersteh  ei  neu. 

Viel  seltener  als  diese  Autoinocnlatinnen  sind  die  Vaccine 
infectionen  an  Nichtimpf liegen;  ich  beobachtete  einmal  ein 
solche  an  der  Nasenspitze  eines  Arztes^  welchem  beim  Öffnen  de 
die  Lymphe  enthaltenden,  zugeschmoizenen  Glasröhre  ein  (ilassplittc 
dahin  geflogen  war  und  dort  jedenfalls  die  Haut  geritzt  hatte,  Jungs 
wurde  eine  Amme  auf  meine  Abteihing  aufgenommen,  welche  sie 
bei  der  Wartung  ihres  frisch  geeimpften  Säuglings  inticierte,  sei  « 
dass  sie  ihn  vielleicht  ztir  Beruhigung  auf  die  geimpften  Stellen  g« 
küsst  haben  mochte,  oder  dass  sie  sonst  den  durch  die  Impfun 
gesetzten  Pusteln  zu  nahe  gekommen  war.  Der  ganze  Rand  der  Obei 
lippe  war  dicht  besetzt  von  Vaccinepu stein,  während  die  Unterlipp 
bloss  ihrer  zwei  aufwies  (Fig.  21),  —  Der  Verlauf  dieser  Vaccinefon 
ist  ebenso  typisch,  wie  der  Verlauf  kunstgerechter  Impfungen.  Vo 
Interesse  erscheint  es  aucli,  dass  die  genannte  30jährige  Amme  ii 
1.  Lebensjahre  Variola  durchgemacht  hatte  und  typisclip  Blatternarbe 
aufwies,  wenn  es  uns  auch  weiter  nicht  überrascht,  dass  in  einei 
so  langen  Zeitraum  die  erworbene  Immunität  wieder  schwand,  m 
Solche  unabsichtliche  Vacciueimpfungen  können  auch  bei  spiel endJe 
Kindern  von  Frischgetmpftcn  auf  Nichtgeimpfte  vorkommen,  insb« 
sondere  dann,  wenn  eines  oder  das  andere  der  Kinder  mit  Ekzei 
oder  sonst  einer  (nässenden)  Dermatose  behaftet  ist. 

Bezüglich  der  Bedeutung  der  Impfung  seien  noch  einige  stat 
stische  Daten  angeführt.  Während  früher  10— 12"  o  aller  Todesfall 
auf  Blattern   entfielen,   stellt   sich   die  Berechnung   in   Preussen,   w 
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Impfung  am  exac testen  durchgefiihrt  wird,  vom  Jalire  181G— 1860 
iu{  OJ**!}  der  Gesammtsterbe fälle.  Von  einer  Million  Einwoliner  de^ 
«kutschen  Reiches  erlagen  von  1889—1893  den  Blattern  2,3,  in  Frank- 
mcb  in  der  gleichen  Zeit   147,6,    in   Österreich  313,3   Einwohner. 
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ViicciaeiDfectiou  an  den  Lippen  einer  Ainoie. 

hland  besitzt  den  gesetzlichen  Impfzwanj?,   die  beiden  anderen 
jjü  nicht. 


Vancellert.    Windpoeken.    Wasserpocken.    Schafblattern. 

Sie  werden  heutn  allgemein  als  Krankheit  siii  generis  aufgefasst; 

Kaposi  ist  der  einzige,   der  für   die  Identität  der  Varicellen   oder 

vielmehr  des  Varicellengiftes  mit  dera   der  Variola  eintritt  und  sie 

leichteste   Blatternfälle    ansieht,    demnach    die    Stufenleiter   von 

ricellen,   Varioloiden   und   Variola   festhalt*     Gegen  die   Identität 

eben;    1.    Die   Impfung    schützt    nicht   vor    Varicellen.      2.    Die 

Dpfiuig  haftet  unmittelbar  nach  Abiauf  von  Varicellen.     3.   Durch 

^rimpfung    von    Vaccine    werden    nie    Varicellen,    sondern    immer 

l&ccinepusteln  erzeugt.     4.  Varicelleninhalt  auf  Menschen  übertragen 

Iteiner)   ruft    immer  nur   Varicellen    nie    Variola   hervor.      5.    Die 


Acute  Exantheme. 


Überimpfuiig  des  Varicelleninhaltes  auf  Tiere  (Kälber)  ist  ohne,    die 
mit  Variola  von  Erfolg. 

Die  Varicellen  treten  zumeist  in  kleinen  Epidemien  auf,  kommen 
aber  auch  wie  die  übrigen  acuten  Exantheme  sporadisch  zur  Beobach- 
tung. Über  ihre  Contagiosität  herrscht  kein  Zweifel,  doch  erkranken 
Erwachsene  fast  nie.  Ein  einmaliges  l'berstehen  der  Varicellen 
erzeugt  keine  fixe  Immun itiit,  da  wiederholte  Erkrankung  desselben 
Individuums  gerade  hier  nicht  selten  sind;  sie  gelten,  wie  die  Rubeolen,] 
als  mildeste  KinJererkrankung. 

Die  Incubation   wird  auf  2  bis  2Vt  Wochen   annähernd  an- 
gegeben;  ebenso   symptomlos    wie  diese   verläuft  auch  das  Prodru- 
malstadium    in    der  Dauer    von    1    bis  3    Tagen,    ausnahms\veis€ 
werden  hier  wohl   leichte  Störungen.  Appetit  oder  Verdauungsorgane 
überhaupt  betreffend,  gemeldet.     Unter  leichten  Fiebererscheinnngeii 
treten  dann  am  Körper  zerstreut,    mehr  oder  weniger  dicht,    linsen-^ 
und    darübergrosse ,    kaum    erhabene    rote  Flecke   auf,    aus  welchen 
schon  nach  wenigen  Stunden    in  der  Mitte  pralle,   mit   wasserhellenij 
Inlialt  gelullte  Bläschen  aufschiessen ,    weshalb   diese  Bläschen   meist 
einen  kleinen,   roten  Hof,   entsprechend   dein   ursprünglichen,    rotei 
Fleck  aufweisen.     Die  Eruption  geht  nicht  mit  einem  Schlage  vofl 
sich,    sondern  in  mehreren  Schüben,    die   zeitlich  um   mehrere   Tagej 
differieren,  so  dass  man  je  nach  dem  Alter  rote  Flecke,  frisch  auf-| 
geschossene  Bläschen  oder  solche  bereits  eingetrocknet,  am  häufigsten 
aber,  da  die  Bläschen  aufgekrazt  werden,  kleine  Bhitbörkchen  erblickt, 
deren  Vorhandensein   allein   bei  später  Verständigung  des  Arztes  ii^[ 
ihrer   Art    und   Anordnung   die    Diagnose   zulässt.     Die  Umwandlung 
des   wasserbellen   in  eitrigen  Inhalt,    aiso  in  Pusteln,    kommt   selten 
zustande,  ebenso  selten  findet  man  ein  oder  das  andre  Mal  eins   de 
Bläschen  gedellt.     Nach  acht  bis  zehn  Tagen   ist  der  ganze  Processi 
vorüber  und  die  Kinder  genesen. 

Als  A  b weichungen  i m  Verl  au  fe  wäre  die  Roseola  v  a  r  i  c  e  1 1  o  s  a 
zu  nennen,  wo  es  gar  nicht  zur  Ausbildung  von  Bläschen  kommt  und 
im  Gegensatz  dazu  die  erwähnte  Umwandlung  in  Pusteln,  eventuell 
in  gedellte  Pusteln,  so  dass  die  Ähnlichkeit  mit  Variola  Anlass 
zur  Täuschung  geben  kann,  eine  Täuschung,  die  durch  den  schwereren^ 
Verlauf,  das  vorhandene  Fieber  erheblich  verstärkt  wird.  Während 
simst  die  Varicellen  nie  zur  Narbenbildnng  führen,  können  nach  den 
Pusteln,  die  manchmal  Zerstörung  des  Curium  bedingen,  Narben  ent- 
stehen.    Auch   Gangrän   (Varicella  gangraenosa)   wurde  einige 
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Male  beobachtet   und  verleiht    dem   Krankheitsbild   eine   ihm    sonst 
fremde  Malignität. 

Eine  der  unangenehmsten  Begleiterscheinungen  ist  der  Ausbruch 
von  Varicellen  auf  den  Schleimhäuten,  wo  selbstverständlich 
die  dünne  Bläschendecke  sofort  platzt  und  an  ihre  Stelle  ein  Geschwür 
tritt,  das  entweder  rein  aphthös  oder  mehr  katarrhalisch  erscheint 
und  bei  Sitz  an  der  Mundschleimhaut  wegen  der  Schmerzhaftigkeit 
die  Nahrungsaufnahme  erheblich  einschränkt,  auch  an  Conjunctiva 
und  Vulva  kommt  es  zur  Bildung  von  ähnlichen  Geschwüren. 

Als  Nachkrankheit  verdient  die  Nephritis  varicellosa  Er- 
wähnung, sie  schliesst  sich  dem  Krankheitsprocesse  nicht  gerade 
häufig  an,  tritt  in  der  2. — 3.  Woche  auf  und  zeigt  einen  milden 
Verlauf. 

DiflFerential diagnostisch  wäre  Pemphigus  zu  erwähnen, 
dessen  Blasen  aber  grösser,  weniger  prall  gefüllt,  mehr  zusammen- 
gefallen sind  und  einen  trägen  Ablauf  aufweisen;  ferner  Herpes  Sim- 
plex und  Zoster  mit  ihrer  Gruppenbildung,  endlich  Miliaria  mit 
Jen  miliaren  Bläschen  mit  sauerem  Inhalt  (der  Inhalt  der  Varicellen 
reagiert  alkalisch)  und  dem  Vorhandensein  stärkerer  Schweisse.  Wirk- 
lich schwierig  aber  kann  unter  Umständen  die  Abgrenzung  von  leicht 
verlaufenden  Blattern  (Variolois)  sein;  das  fieberhafte  Prodromal- 
stadium, das  papulöse  Vorstadium  der  Efflorescenzen,  ihr  Auftreten 
in  einem  Schübe  unter  Abbruch  des  Fiebers,  das  gleiche  Alter  aller 
Efflorescenzen  wird  alles  gegen  Varicellen  sprechen. 

Eine  besondere  Behandlung  ist  meist  unnötig,  kleinere  Kinder 
wird  man  im  Bette  halten  müssen,  bei  Auftreten  von  Geschwüren 
an  den  Schleimhäuten  werden  Waschungen  mit  dünner  Boraxlösung 
lOf.  5,  11),  wenn  nötig  Ätzimgen  mit  dem  Lapisstift  vorgenommen 
werden.  Die  Behandlung  der  Nephritis  unterscheidet  sich  in  nichts 
von  den  sonst  hiebei  üblichen  Massnahmen. 


L » n  g ,  Hantknuikheiten. 
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Eigentliche  Dermatosen. 

Tyloma.    Tylosis.    Canus.    Clavus. 

Dmckschwielen  stellen  auf  bestimmte  Bezirke  der  Haut  b^ 
schränkte  Verdichtungen  der  Epidermis  dar,  die  Kornartig  derb  di< 
Zeichnung  der  normalen  Haut  nur  mehr  verwischt  erkennen  lassen 
Als  directer  Effect  dieser  Verdickung  ist  die  Verminderung  der  Tas± 
empfindung,  sowie  die  Herabsetzung  oder  das  Fehlen  der  normale: 
Elasticität  anzusehen.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchurm 
erweisen  sich  die  Schwielen  ausschliesslich  aus  Homzellen  zusamme'z: 
gesetzt,  die  durch  den  Druck  ineinandergeflossen  ihrer  natürliche 
Begrenzung  verlustig  wurden.  Hervorgerufen  werden  die  Schwiele: 
entweder  durch  dynamische  oder  durch  chemische  Einflüsse  u^ 
kommen  daher  als  solche  fast  ausschliesslich  gewissen  Gewerben  a^ 
Oft  lässt  sich  aus  der  Localisation  der  Schwiele  der  Beruf  des  Kranti 
(F.  Hebra)  feststellen;  es  sei  beispielsweise  an  die  Schwielen  c3 
Schuster  über  dem  rechten  Oberschenkel  und  über  den  Sitzknom-^ 
an  die  der  Violinspieler  an  den  Fingerspitzen  erinnert.  Dort  wo  ^ 
Schwielen  chemischen  Einflüssen  ihre  Entstehung  verdanken,  wie  z-  j 
bei  den  Hutmachern,  zeigen  sie  sich  glatter,  bräunlich  durchscheinejic 
eminent  hornartig. 

Im  allgemeinen  beeinträchtigen  diese  gewerblichen  Schwielen  den 
Träger  ziemlich  wenig,  nur  wenn  es  zur  Rhagadenbildung  kommf, 
können  sie  Gegenstand  ärztlicher  Behandlung  sein.  Betont  werden 
muss  die  Notwendigkeit  alsbaldiger  chirurgischer  Eingrifi'e,  Verdün- 
nung der  Schwiele  durch  Flachschhitte  und  Incision,  wenn  Eiterun;^ 
unter  der  Schwiele  eintritt,  weil  es  sonst  leicht  zu  Lymphangoitis 
oder  ausgedehnter  Zerstörung  in  der  Tiefe  kommen  kann. 

Gleichen,  d.  h.  dynamischen  Ursachen  verdanken  wir  die  Ver- 
dickung unserer  Sohlen-  beziehgsw.  Fersenhaut,  sowie  die  Entstehung 
von  Hühneraugen,  Clavi,  an  der  Sohle  und  den  Zehen.  Doch  unter- 
scheiden sie  sich  in  einem  wesentlichen  Punkte  von  den  gewöhnlicher 
Schwielen,  nämlich  dadurch,  dass  ein  centraler,  zapfenartiger  Fortsats 
von  Hornhautzellen  in  die  tiefern  Schichten  der  Haut  hineinragt 
beziehungsweise  hineindrückt.   Durch  den  Druck  dieses  Zapfens  werder 
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bei  läDgerem  Bestände  die  darunterliegenden  Cutispapillen  atrophisöh ; 
hiebei  sei  nochmals  hervorgehoben,  dass  es  sich  in  der  Cutis  um 
secnndäre  Veränderungen  handelt,  mit  dem  Ausgang  in  Atrophie  unter- 
halb des  Zapfens  und  dass  der  eigentliche  Process  bloss  in  der  Epi- 
dermis, respective  in  der  Homschicht  abläuft,  weshalb  diese  Erschei- 
nangen  bei  Unna  auch  der  Gruppe  der  Keratome,  bei  Kaposi 
der  der  Keratosen  zugezählt  sind. 

Angeschlossen  seien  hier  noch  die  spontan  auftretenden  Schwielen 
und  Clavi,  die  uns  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ätiologisch  völlig  unklar 
sind;  manchmal  ist  ein  Zusammenhang  mit  einer  vorhandenen  Hyper- 
idrosis  evident.  Solche  Bildungen  können  Monate,  ja  Jahre  lang 
bestehen;  mitunter  verschwinden  sie  spurlos. 

Specifischer  Natur  sind  die  wohl  schon  lange  bekannten,  aber 
TonG.  Lewin  genauer  beschriebenen  Clavi  syphilitici;  doch  sei 
im  Gegensatz  zu  L  e  w  i  n  betont ,  dass  diese  auch  der  specifischen 
Therapie  gegenüber  sich  ausserordentlich  hartnäckig  erweisen. 

Die  Therapie  der  Schwielen  überhaupt  hat  die  Aufgabe,  die 
hornigen  Massen  zu  erweichen  und  dann  mittels  schneidender  Instru- 
mente zu  entfernen.  Der  erste  Zweck  wird  erreicht  durch  die  mace- 
rierende  Wirkung  feuchter  Umschläge,  durch  Ätzung  mit  Säuren  oder 
Alkalien  oder  endlich  durch  Anwendung  erweichender  Pflaster,  ins- 
besondere des  Blei-  oder  Salicylseifenpflasters.  Wo  es  notthut,  wird 
die  hornige  Verdickung  durch  flache  oder  Hohlschnitte  herausgehoben. 
Nach  mehrtägiger  Application  eines  Salicylpflasters  lässt  sich  der 
grösste  Teil  der  verdickten  Hornschichten  meist  leicht  ablösen.  Für 
die  schichtenweise  Abtragung  des  Clavus  wurde  ein  eigenes  Instrument 
nach  Art  eines  Hobels  angegeben. 


Druekblaseii.    Decubitus. 

Während  der  Clavus  chronischen  Reizungszuständen  entspricht, 
kommt  es  manchmal  unter  Einwirkung  des  Druckes  innerhalb  kurzer 
Zeit  zur  Exsudation,  und  es  bildet  sich  die  Druckblase ;  es  ist  zumeist 
nicht  der  reine  d.  h.  statische  Druck,  der  sie  hervorruft,  sondern  die 
gleichzeitig  vorhandene  Reibung.  So  entstehen  die  Blasen  an  den 
Hohlhänden  der  (Sports-)Ruderer,  Blasen  unter  der  schlecht  sitzenden 
Pelütte  des  Bracheriums  etc.  Als  reine  Druckerscheinung  wäre  der 
Decubitus  aufzufassen,  doch  ist  bei  letzterem  speciell  die  geringe 
^italität  der  Haut  in  Anschlag  zu  bringen,  da  es  sich  hiebei  immer 
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tlnickerscbeinauf^en  an  der  Haut. 
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um  durch   die   vorausgegangene  Erkrankung  schwer  ges^chwächte  In* 
dividuen  handelt* 

Den  LiebltDgssitz  dieser  Decubitusformen  bilden  jene  Körper- 
partien, welche  dem  Drucke  um  ehesten  ausgesetzt  sind,  das  Gesass» 
das  Kreuzbein,  in  manchen  Fällen  auch  die  Fersen,  unter  Umständen 
z.  B.  bei  festgehäitener  Seitenkge  auch  die  Haut  über  den  Trochan- 
teren,  über  den  Knöcheln,  Condylus  femorii?  und  humeri,  sowie  über 
dem  EU  bogen.  Neben  den  beiden  genannten  Haupt factoren,  der  herab- 
gesetzten liewebsvitalität  und  dem  Druck,  kommen  aber  auch  speciell 
für  die  gewöhnlichste  Localisation  des  Decubitus  am  Gesäss  und  am 
Kreuzbein  noch  chemische  bezw.  niacerierende  Schädlich k ei ten  id 
Betracht,  welche  in  th*r  Verunreinigung  mit  Fäces,  mit  Urin  odi 
Genitalsecret  begründet  sind. 

Die  ersten  Erscheinungen  des  drohenden  Decubitus  bildet  das 
Auftreten  eines  ungetalir  inmitten  des  Bereiches  der  gedrückten  Partie 
liegenden,  circuniseripten  hyperämischen  Fleckes,  der  alsbald  infolge 
entzündlicher  Schwellung  das  übrige  Hautniveau  überragt  und  an 
welchem  es  ohne  vorausgehende  Blasenbildung  oder  unter  Bildung 
von  Blasen  mit  blutig  seriisem  Inhalt  zur  Nekrose  kommt;  oder  es 
nimmt  der  Decubitus  auch  von  einem  entzündeten  und  eitrig  zer- 
fallenden Follikel  seinen  Ausgangspunkt.  Bei  der  fleckförmigen 
Hyperämie  stösst  sich  zunächst  die  Hornscliichte  fetzig  ab,  und  das 
biossliegende  Coriiim  erscheint  nun  misslarbig  belegt,  häufig  auch  vom 
ausgetretenen  Blutfarbstotf  graugrünlich  bis  scbwärzlich  verfärbt  und 
nekrotisch.  Diese  oberHächliche  Gangrän  greift  dann  bei  der  Fort* 
dauer  der  ursächlichen  Factoren  in  die  Tiefe  und  Fläche  weiter  und 
kann  so  hei  entsprechender  Dauer  sogar  den  darunter  liegenden 
Knochen  (Ki'euzbeiu)  auf  weite  Strecken  hin  biossiegen  und  Lymphan- 
gitiden  oder  allgemeine  Sepsis  erzeugen.  Kommt  es  nach  Wegfall 
der  ursächlichen  Momente  zum  Stillstande  des  Zerfalles,  so  stellt 
sich  demarkierende  Entzündung  ein,  die  Schorfe  stossen  sich  ab, 
und  an  ihrer  Stelle  bereiten  gesunde  Granulationen  die  Heilung  vor* 

Die  Ursache  des  Decubitus  bezw.  der  Gangrän  liegt  in  der  an- 
dauernden Gelasscompression,  wodurch  der  entsprechende  Hautbezirk 
aus  der  Circulation  ausgeschaltet  respective  bloss  mangelhaft  ernährt 
wird  und  darum  der  Nekrose  anheimfällt.  m 

Die  Therapie  der  Druckblasen  erfordert  kaum  eine  besondere 
Besprechung,  mit  dem  Ausbleiben  der  Schädlichkeit  läuft  die  Schädi- 
gung in  wenigen  Tagen  ab;  manchmal  erweist  es  sich  zw^eckmässig 
die  Druckblasen  (bei  Schubdnick)   zu  drainieren,   am  besten,  indem 
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ein  Seidenfaden  nach  Art  der  alten  Haarseile  durchgezogen  wird. 
Wird  durch  Hinzutreten  pathogener  Keime  die  seröse  Exsudation  zur 
eitrigen  oder  tritt  gar  Lymphangoitis  ein,  so  sind  Antiphlogistica 
I  Bleiwasser  Überschläge)  oder  eventuell  chirurgische  Massnahmen  er- 
forderiich. 

Dagegen  bedarf  der  Decubitus  besonderer  Pflege;  in  erster 
Linie  hat  die  peinlichste  Sorgfalt  in  der  Reinigung  des  Kranken, 
Waschen  mit  Bleiwasser  etc.  einzutreten ;  bei  kleiner  Ausdehnung  des 
Decubitus  genügt  dann  ein  Salicylseifenpflaster,  bei  grösserer  das 
Inguentum  ad  decubitum  bez.  aseptische  Verbände  (Of.  93—96). 

Grössere  Triumphe  als  die  Therapie  wird  in  diesen  Fällen  immer 
die  Prophylaxe  feiern,  die  rechtzeitige  Lagerung  auf  Wasser-  oder 
Luftpolster,  Lageveränderung,  «Entlastung  der  gefährdeten  Stelle  wird 
dem  Auftreten  dieser  Erscheinungen  begegnen,  die  häufige  Unter- 
suchung  des  Kranken  dagegen  die  Möglichkeit  geben,  das  Übel  im 
Begimie  in  Form  der  circumscripten  Hautrötung  zu  erkennen  und 
durch  Anwendung  indifferenter  Fette  und  Puder,  Waschungen  mit 
Alkohol  oder  Bleiwasser  das  Fortschreiten  zu  verhindern. 

Erythema  caloi4cuni.    Dermatitis  calorica. 

Bei  stärkerer  Besonnung  entsteht  auf  empfindlicher  Haut  eine 
leichte  Form  oberflächlicher  Entzündung,  die  sich  in  einfacher  Rötung 
mit  bald  eintretendem  bräunlichen  Farbenton,  sowie  leichter  Schuppung 
der  Haut  kundgibt ,  das  Erythema  solare,  Erythema  calori- 
cum.  Es  ist  übrigens  in  vielen  Fällen  nicht  allein  der  Ausdruck  der 
Einwirkung  der  strahlenden  (Sonnen-)Wärme,  vielmehr  ist  sicherlich 
den  bewegten  Luftmassen  auch  Einfluss  aufs  Zustandekommen  obiger 
Erscheinungen  zuzuschreiben.  Überdies  haben  sowohl  schon  ältere 
Beobachtungen,  als  insbesondere  die  Erfahrungen  der  Röntgentherapie 
dargethan,  dass  es  weniger  die  roten  und  infraroten,  also  die  Wärme- 
strahlen als  solche  sind,  welche  diese  ersten  Anfänge  der  Entzündung 
hervorrufen,  als  vielmehr  die  chemischen,  die  violetten  und  .ultra- 
violetten Strahlen.  In  diesem  Sinne  wird  auch  die  scheinbar  paradoxe 
Bezeichnung  ^kalte  Verbrennung"  verständlich,  womit  man  jene  Form 
der  ^Dermatitis  calorica",  welche  in  der  Sonne  bei  kalter  Luft  des 
Hochgebirges  zustande  kommt,  bezeichnete.  Da  die  Dermatitis 
talorica  gleichzeitig  den  geringsten  Grad  der  Verbrennungen  dar- 
stellt, so  findet  sie  dort  noch  ausführlichere  Besprechung. 
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Man  miterscheidet  klinisch  drei  Grade  der  Verbrennung,  we' 
chen  als  4.  Grad  von  den  Geriehtsärzten  die  klinisch  irrelevante 
vollständige  Yerkohlong  angefügt  wurde.  Die  uns  hier  interessieren- 
den ersten  drei  Grade  gehen  auch  mannigfach  in  einander  über,  sq 
dass  wir  oft  an  einem  Individuum  alle  drei  Formen  nebeneinander 
vorfinden*  Die  Einteihmg  ist  den  vornehm  liehst  in  die  Augen  sprin- 
genden Veränderungen  entnommen ,  wie  sie  sich  nach  der  Verbren- 
nung repräsentieren. 

Den  ersten  Grad  stellt  die  Dermatitis  calorica  oder  Der- 
matitis combustionis  erythematosa  dar;  sie  entspricht  der 
Einwirkung  von  Temperaturen  zwischen  30—45"  flüssiger  Medien 
oder  auch  viel  höheren  Temperaturen,  wenn  diesen  nicht  Zeit  zu 
intensiver  Wirkung  gegeben  war.  Die  Veränderungen  bestehen  in 
leichter  Schw^ellung  und  einer  diffusen  mehr  oder  weniger  starken 
Ratung  der  Haut,  zu  denen  sich  als  subjective  Erscheinung  das  Ge- 
fühl lebhaften  Brennens  gesellt;  nach  wenigen  Tagen  nimmt  die  Haut 
einen  mehr  bräunlichen  Ton  an,  die  Epidermis  schuppt  mehr  odei 
minder  lebhaft,  und  der  Process  ist  abgelaufen.  Das  anatomische 
Substrat  für  diese  Erscheinungen  bildet  die  durch  den  Reiz  bedingte 
active  Hyperämie  der  Gefässe,  an  welche  sich  consecutiv  Wärme- 
lähmung  derselben  (passive  Hyperämie)  anschÜesst, 

Der  zweite  Grad  der  Verbrennung,  die  Dermatitis  com- 
bustionis bullosa  wird  charakterisiert  durch  das  Auftreten  von 
Brandblasen;  sie  entspricht  der  P^inwirkung  höherer  Temperaturen, 
Wasser  von  50 — 80",  geschmolzenes  Siegelwachs  etc.  Die  Blasen 
schiessen  entweder  unmittelbar  nach  der  Verbrennung  oder  erst  nach 
einigen  Stunden  auf,  wechseln  in  ihrer  Ausdehnung  von  miliarer  bis 
Handtellergrosse  und  darüber,  zeigen  zumeist  fiüssigenj  hell  durch- 
scheinenden Inhalt:  tmr  dort  wo  die  Blasendecke  eine  beträchtliche 
Dicke  hat,  so  an  Handtellern  und  Fusssohlen,  erscheint  die  Blase 
weiss.  Die  Entstehung  der  Blasen  stellt  sich  nach  Biesiadecki's 
Untersuchungen,  mit  denen  übrigens  auch  die  am  Cadaver  gewonnenen 
Befunde  St.  Weidenfeld's  in  Bezug  auf  histologische  Einzelheiten 
im  Grossen  und  Ganzen  übereinstimmen,  so  dar,  dass  der  Getass- 
erweitening  die  seröse  Exsudation  unmittelbar  nachfolgt,  das  Exsudat 
dringt  durch  die  Cutis  in's  Stratum  Malpighi,  wo  es,  da  die  verhornten 
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Zellen  der  Epidermis  für  dasselbe  undurchdringlich  sind,  diese  ganze 
Schicht  in  die  Höhe  hebt,  wobei  die  dem  Corium  fest  anhaftenden 
Zellen  der  Schleimschicht  (Basalzellen)  in  die  Länge  gezogen  werden 
und  als  dünne  Fäden  eine  Verbindung  zwischen  Blasendecke  und 
Basis  herstellen.  Im  Exsudat  finden  sich  dann  die  durch  Maceration 
mehr  oder  weniger  veränderten  Zellen  des  Rete,  neben  Lymphocyten 
und  Fibringerinnsel.  —  Im  weiteren  Verlaufe  kann  es  durch  fort- 
währende Vermehrung  des  Exsudates  zum  Platzen  der  Blasendecke 
kommen,  worauf  sich  die  Blasendecke  entweder  flach  der  Haut  an- 
le^  oder  in  Fetzen  herunterhängt.  Bleibt  die  Blasendecke  erhalten, 
so  trocknet  das  Exsudat  allmählich  ein,  und  unter  der  Kruste  geht 
von  der  Basalschicht  der  Retezellen  die  Regeneration  der  Epidermis 
vor  sich,  bei  fehlender  Blasendecke  vollzieht  sich  der  gleiche  Process 
unter  ziemlich  reichlicher  Eiterung.  Narbenbildung  tritt,  da  ja  die 
Papillen  im  allgemeinen  erhalten  bleiben,  nach  der  Blasenbildung 
nicht  ein.  Die  Verbrennungen  zweiten  Grades  sind  von  bedeutender 
Schmerzhaftigkeit  einmal  unmittelbar  nach  der  Verbrennung,  dann 
aber  auch,  wenn  bei  fehlender  Blasendecke  das  Corium  blossliegt. 
Von  den  Symptomen  bei  ausgedehnteren  Verbrennungen  ist  später 
die  Rede. 

Den    dritten   Grad    der   Verbrennung   bildet    die    Verschorfung, 
Dermatitis   combustionis    escharotica,  hervorgerufen   durch 
Flüssigkeiten  mit  ätzender  Wirkung  oder  von  Siedetemperatur,  durch 
feste  glühende  Körper,  durch  Flammen  oder  heisse  Gase.     Ihre  Aus- 
dehnung in  Tiefe  und  Fläche  hängt  im  wesentlichen  von  der  Art  und 
Dauer  der  Einwirkung,  noch  mehr  aber  vom  Medium,   das   die  Ver- 
schorfung erzeugt,  ab.     Wenngleich  es   sich  auch  bei  Verbrennungen 
des  ersten  und  zweiten  Grades,   wie  Unna  mit  Recht   hervorhebt, 
gleichfiills  um  Nekrose,   das  eine  Mal  der  Homschichte,   das  andere 
Mal  des  Rete  Malpighi  handelt,  so  tritt  die  Mortification  der  Gewebe 
bei  diesem  Grade  der  Verbrennung  so  sinnfällig  vor,   dass   wir  ge- 
meinhin nur  hier  von  Nekrose  zu  sprechen  gewohnt  sind.     Das  ge- 
troffene  Hautstück   bietet  je  nach   der  Art    des   schädlichen  Agens 
ein  verschiedenes  Aussehen,    bei  den  Formen  mit  directer  Flammen- 
wirkung schwarzbraun  verfärbt,  bei  gewissen  Ätzmitteln  (Kalk)  mehr 
lederartig  trocken,  dann  wieder  wie  gekocht   oder   scheinbar  normal 
glatt,    weiss,    wachs-    oder    alabasterähnlich.     Von   Circulation    und 
Säftebewegung  ist  natürlich  nichts  vorhanden,   ebenso   ist   die  Tast 
empfindung  daselbst  geschwunden,  nichtsdestoweniger   ist  die  Berüli- 
rung  dieser  Stellen  oder  gar  ihre  Beteiligung  an  Bewegungen  für  den 
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Kranken  ausserordentlicli  schnierzhaft.  Nach  einigen  Tagen  zei 
sich  deutliche  Demarcation  am  Rande,  die  nach  der  Tiefe  hin  fo 
schreitet  und  nach  ein  bis  zwei  Wochen  je  nach  Ausdehnung  den 
verschorften  Teil  vom  Lebenden  vollständig  abhebt.  Nach  seiner 
Entfernung  liegt  dann  eine  reichlich  eiternde,  granulierende  Fläche 
bloss,  die  nach  entsprechender  Dauer  vernarbt.  Alle  diese  Verbren- 
nungen binterlasseu  ausgedehnte  und  ült  trotz  der  mit  aller  Sorgfali 
geleiteten  Behandlung  keloide  Narben. 


e 
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Anhangsweise  sei  noch  des  vierten  Grades  der  Verbrennung,  der 
Verkohl ung  gedacht.     Dieselbe   hat   für   die  gerichtliche  Medicin    in- 
sofern Bedeutung,  als  es  sich  zuweilen  darum  handelt,  zu  bestimmen,^ 
ob  ein  Individuum  zur  Zeit  der  Verbrennung  noch  lebte  oder  nicht^fl 
und  diesbezüglich  wurde  von  E.  v.  Hoffmann  hervorgehoben,  dass 
im  erstem  Falle  entsprechend  der  Verästlung    der  (in  vivo  gefüllten)j 
Gefässe   eine   deutliche   baumartig   verzweigte  Zeichnung  zu   consta**] 
tieren  ist. 
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Von  den  übrigen  den  Verbrennungen  eigentümlichen  Localerschei- 
nungen  wären  als  secundärer  Natur  Beteiligung  benachbarter  Drüsen 
oder  r^ymphgefasse  am  Eiter ungsprocess  zu  erwähnen.  Viel  schwerer, 
ins  Gewicht  fallen  die  Symptome  allgemeiner  Natur,  wie  sie  sieh  au 
Verbrennungen  von  gi'üsserer  Ausbreitung  anzuscbliessen  pflegei 
Nachdem  sich  die  ursprüngliche  Aufregimg  der  vom  Unglück  Be 
troflenen  gelegt  und  die  Intensität  der  Schmerzen,  sei  es  durch  kunst«^ 
gerechten  Verband,  sei  es  dnrch  Aufnahme  ins  Wasserbett  etwai 
nachgelassen,  liegen  die  Kranken  wo!d  zeitweise  stöhnend  und  wim"^ 
niernd,  sonst  aber  ruhig  und  vollständig  über  das  Vorausgegangen« 
und  ihre  Umgehung  orientiert  d;t.  Es  besteht  zumeist  Anurie.  und 
der  Katheter  fördert  geringe  Mengen  eines  meist  blutigen  und  eiweiss^j 
haltigen  Urins  zutage.  Im  Verlaufe  weniger  Stunden  wird  der  Krankd| 
immer  apathischer,  stöhnt  oder  seufzt  tief  auf,  Singultus  und  oft 
auch  Erbrechen  stellt  sich  ein  —  was  seit  alter  Zeit  als  böseste 
Vorbedeutung  gilt  —  und  schliesslich  tritt  vollständiger  Sopor 
ein;  oft  aber  geht  diesem  soporösen  Stadium  noch  ein  Zustand  mehr 
oder  weniger  heftiger  Delirien,  sowie  einzelne  Krampfanfälle  clonischer 
Art  voraus.  Der  Tod  kann  im  Delirium  oder  im  Sopor  unter  den 
Zeichen  sinkender  Herzkraft  (kleinen  fliegender  Puls)  erfolgen.  Manch- 
mal treten  all  diese  gefahrdrohenden  Erscheinungen  erst  nacli  einem 
freien  Intervall  verspätet  auf.  Vom  (Jbductionsbefund  sei  neben  der 
parenchymatösen  Degeneration  aller  Organe  besonders  das  Vorhanden- 
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sein  der  sogenannten   Corrosionsgeschwüre  (E.   v.    Hoff  mann)    an 
Magen-  und  Darmschleimhaut  hervorgehoben. 

Bei  diesem  an  Anhaltspunkten  für  den  Tod  so  armen  Befunde 
ist  die  Aufstellung  einer  Reihe  von  Hypothesen  über  die  Ursache  des 
Verbrennungstodes  eine  selbstverständliche.  Auch  das  Tierexperiment 
varde  wiederholt  herangezogen,  um  die  eine  oder  andere  der  vor- 
liegenden Anschauungen  zu  stützen  oder  hinfällig  zu  machen.  Die 
älteste  dieser  Anschauungen,  die  zum  Teil  auch  heute  noch  ihre  An- 
hänger zählt,  gieng  wohl  dahin,  dass  infolge  der  schweren  Schädi- 
gung der  Haut  als  Respirationsorgan  giftige  Stoffe  im  Körper  zurück- 
gehalten würden  (Ammoniämie) ,  was  gewiss  für  ausgedehnte  Ver- 
brennungen plausibel  scheint,  aber  nur  mangelhafte  Erklärung  zulässt, 
wenn  die  Ausdehnung  der  geschädigten  Partie  eine  relativ  kleine  ist. 
Ponfick  hat  wiederum  die  Annahme  gemacht,  dass  diese  Giftstoffe 
durch  Zerfall  der  roten  Blutkörperchen  entstünden.  Eine  andere 
Auffassung  über  die  Vergiftung  hat  Lustgarten  vertreten,  der  ex- 
perimentell zu  erweisen  suchte,  dass  sich  im  Verbrennungsgebiete  ein 
alkaloidähnliches  Gift  (Muscarin)  bilde  und  deshalb  Atropin  als 
Gegenmittel  empfahl.  Diesen  chemischen  Theorien  stehen,  wenn  man 
so  sagen  darf,  die  mechanischen  gegenüber.  Sonnen  bürg  glaubte 
die  Überhitzung  des  Blutes  und  die  aus  derselben  sich  notwendiger 
Weise  ergebende  Herzparalyse  oder  in  Fällen  weniger  schnellen  Todes 
Collapserscheinungen  infolge  eines  übermässigen  Reizes  aufs  Nerven- 
system, der  reflectorisch  eine  Herabsetzung  des  Tonus  der  Blutgefässe 
zur  Folge  hat,  annehmen  zu  müssen.  Auch  Kaposi  ist  geneigt, 
obwohl  für  viele  Fälle  das  Bild  der  Vergiftung  augenscheinlich  ist, 
im  Nervenshock  am  ehesten  die  Todesursache  zu  vermuten  und  dies 
nmsomehr,  als  der  Tod  manchmal  nach  Verbrennungen  erfolgt,  die 
weder  in  ihrer  Intensität,  noch  in  ihrer  Ausdehnung  eine  besondere 
Schwere  des  Krankheitsbildes  hätten  voraussetzen  lassen. 

Daraus  ist  ersichtlich,  dass  unsere  Kenntnisse  heute  so  liegen, 
dass  für  den  einen  oder  andern  Fall  gewiss  eine  der  angezogenen 
Todesursachen  geltend  gemacht  werden  kann,  dass  aber  keiner  dieser 
Theorien  allgemeine  Gültigkeit  zukommt. 

Bezüglich  der  Prognose  gilt  der  alte  Erfahrungssatz,  dass  wenn 
bei  Verbrennungen  ersten  und  zweiten  Grades  ein  Drittel  der  Körper- 
fläche betroffen  ist  —  bei  Individuen  mit  zarter  Haut  insbesondere 
bei  Kindern  auch  weniger  —  dieselbe  sich  immer  ernst  gestaltet,  bei 
Verbrennungen  dritten  Grades  geben  auch  weniger  ausgebreitete  Ver- 
brennungen Anlass  zu  ernsten  Befürchtungen. 
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Therapie.  Bei  Verbremiimgeii  ersten  Grades  genügen  zur  Lin 
derung  des  Schmerzes  kühlende  Compressen  (Acjiia  plombi)  und  spätei 
ein  indifferentes  Streupulver.  Bei  Blasenbildung  und  grosser  Spaa- 
Bung  ist  durch  Anstechen  der  Blase  an  abhängigen  Stellen  der  A:M 
tritt  des  Serums  zu  ermöglichen,  die  Blasendecke  jedoch  zu  erhaltäl 
und  als  Verband  Oleom }ire.ssen,  Ol.  lini,  Äq.  eatc.  m  (u.  s.  w.  sieh« 
Of.  93,  94)  zu  verwenden.  Der  Verband  d.  h.  der  Abschluss  « 
Luft  lindert  an  sich  die  Schmerzempfindung  an  den  von  Epidermis 
freien  Stellen  in  ausserordentlicher  Weise.  In  noch  viel  hervorragen- 
derem Masse  und  für  den  Kranken  in  der  schonendsten  Weise,  weil 
es  die  sonst  hei  Verband  und  Verbandwechsel  unvermeidlichen  Schme 
empfindungen  ganz  eliminiert*  besorgt  dies  das  Hehrasche  Wass 
bett  (Temperatur  32°  R.),  in  welchem  auch  der  weitere  Heilproc 
in  günstigster  Weise  vor  sich  geht.  Nach  Abstossiiug  der  Schorfe, 
die  eventuell  mit  Scheere  nnd  Fincette  unterstützt  wird,  ist  die  Be- 
handlung der  granulierenden  Flächen  sorgfültigst  zu  beobachten^ 
namentlich  gilt  es  hier  schlechte  Narbeubildungj  insbesondere  VjJ 
w^achsungen  hintanzuhalten.  Der  Gebrauch  des  Lapis  in  allen  Formd 
(Stift,  Losung,  Salbe)  ist  unerlässlichj  Stift  und  concentrierte  LösuM 
werden  vom  Kranken  ausserordentlich  gefürchtet,  so  dass  es  zwe^H 
massig  erscheint  durch  Pinseln ng  von  Cocainlösungen  5 — 10*Vo  di§ 
Empfindlichkeit  etwas  herabzusetzen.  Hiebei  ist  die  Intoxications- 
gefahr  bei  Anwendung  auf  grössere  Flächen  im  Auge  zu  behalten. 
Bei  ausgedehnteren  Defecten  lässt  sich  der  Heilungsprocess  kürzer^ 
angenehmer  und  sclmner  gestalten  dmx*h  Heranziehung  der  Trans- 
plantationen nach  Thierse L  Auch  sonst  wird  sich  in  vielen  Fällen 
nach  der  Verbrennung  die  Notwendigkeit  chirurgisch-plastischer  Ein- 
griffe wegen  Verwachsungen  (z.  B.  Heranziehen  des  Halses  bezw* 
Kinnes  an  die  Brust)  und  dadurch  bedingter  Functionsunmüglichkeit 
einzelner  Gelenke  (Ankylose)  ergeben,  weil  es  die  einzige  Art  ist, 
solche  Störungen  zu  beheben.  m 

Die  Ätzungen  onterscheiden  sich  nur  im  äusseren  Ansehen  t9 
den  Verbrennungen  und  sind  klinisch  in  gleicher  Weise  zu  behandeln. 

Die  Uiiiitl^^endt^nnatitis  in  Fnrm  einfacher  Rötungen  mit  bläu- 
lichem Timbre  oder  mit  Bhisenbildung  bchliesst  sich  gleichfalls  ganz 
den  Verbrennungen  an,  zeichnet  sich  aber  durch  den  langsameren 
Rückgang  der  Erscheinungen  aus.  Eigentümlich  ist  dieser  Form  der 
Dennatitis,  dass  aus  ihr  oft  Wochen  nach  der  letzten  Einwirkung 
der  Strahlen  sich  mehr  oder  weniger  torpide  Geschwürsbildnngen  ent- 
wickeln können,  die  allen  üblichen  Heilmethoden,  auch  den  energ 
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der  AnskratzuDg  und  Excision,  in  hartnäckigster  Weise  trotzen.  Die 
Ursache  für  diesen  Widerstand  bezw.  für  die  Schwere  der  Regene- 
ration wurde  von  Gassmann  in  der  auch  in  grösseren  Tiefen  er- 
iolgenden  schweren  Schädigung  der  Gefässe,  bestehend  in  einer  eigen- 
tümlichen vacuolisierenden  Degeneration  nachgewiesen. 

Erfrierung.    Congelatio. 

Die  Erfrierung  bietet  in  ihren  klinischen  Ercheinungen  die  gleichen 
Grade  wie  die  Verbrennung,  so  dass  die  analoge  Einteilung  in  Con- 
gelatio erythematosa  (Congelatio  vasoparetica^  Yasoparesis  oder 
Livedo  ex  frigore),  bullosa  und  escharotica  üblich  ist.  Die  Con- 
gelatio erythematosa,  gewöhnlich  als  Pernio,  Frostbeule  bezeichnet, 
tritt  bei  Temperaturen  unter  0®  an  jenen  Stellen  auf,  die  einerseits 
unbedeckt  (Hände,  Nase,  Ohren),  andererseits  durch  ihre  Function 
(Waten  der  Füsse  in  Schnee  und  Nässe)  einmal  der  Kälte  am  meisten 
ausgesetzt  sind,  dann  wieder  als  weniger  massige  Teile,  die  im  Ver- 
hältnis zu  ihrem  Volum  eine  grosse  Oberfläche  darbieten,  bezüglich 
der  Wärmeabgabe  eine  äusserst  ungünstige  Bilanz  haben  (periphere 
Partien).  Wegen  dieser  ungünstigen  Verhältnisse  ist  es  oft  gar  nicht 
einmal  notwendig,  dass  eine  Temperaturemiedrigung  unter  0®  eintritt, 
um  den  genannten  Effect  zu  erzielen,  sondern  man  kann  eventuell 
auch  nach  kühlen  Sommertagen  bei  hiezu  geeigneten  Individuen 
(Kinder  mit  zarter  Haut,  dann  chlorotische  oder  anämische  Personen 
Oberhaupt)  das  Auftreten  von  Pemionen  beobachten.  Dieselben  machen 
sich  nicht  unmittelbar  während  der  Einwirkung  der  Kälte  fühlbar, 
sondern  erst  nachträglich,  wenn  die  betreffende  Partie  sich  wieder 
erwärmt;  da  erst  tritt  ein  unangenehmes,  peinigendes  Jucken,  das 
$ich  manchmal  bis  zu  lebhaftem  Schmerzgefühl  steigern  kann,  ein, 
und  die  in  der  Kälte  anämische  Hautpartie  rötet  sich  und  schwillt 
leicht  an.  Bei  wiederholten  derartigen  Attaquen  bildet  sich  ein  mehr 
chronischer  Zustand  aus,  die  leichte  Schwellung  wird  zur  mehr  oder 
minder  derben  Infiltration,  und  wir  haben  dann  die  typischen  Pemionen 
in  Form  verschieden  grosser  flach  erhabener,  zuweilen  diffuser,  zu- 
weilen geradezu  Knoten  darstellender  Schwellungen  vor  uns,  die  in 
der  Mitte  livid  verfärbt  gegen  den  Rand  zu  hellrot  erscheinen.  Das 
ganze  Bild  entspricht  genau  den  Einwirkungen  der  Kälte  auf  die 
^iefasse.  Der  erste  Reiz  derselben  erzeugt  eine  Contraction  der 
kleinsten  Arterien,  also  Blässe  der  betroffenen  Partie:  der  daraus 
resultierenden  plötzlichen  Steigerung  der  Widerstände  für  die  Fort- 
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bewegung  der  Hlutmassen  entspricht  keine  ebenso  hohe  Steigerung  de 
Propulsionskraft  seitens  des  Herzens,  und  infolge  dessen  fehlt  für  da 
jenseits  der  contrahierten  Arterien  liegende  (venöse)  Gebiet  die  trei 
bende  Kraft  oder  hat  doch  zur^indest  so  bedeutende  Verluste,   dasi 
venöse  Hyperämie,  d.  i,  bhiuüche  Kötung  der  Haut  eintritt.    Wird  dft 
aflicierte  Hautpartie  wieder  der  Wärme  ausgesetzt,   so   löst  sieh  di 
t'outraetion  der  Arteriolen^  es  findet  wegen  der  plötzlichen  Aufhebun 
der  Widerstände  vermehrter   Zufluss    arteriellen   Blutes   dahin   staö 
(lebhaft  hellrote  Färbung),  und  srhliesslieb  niuinit  die  Haut  entwedei 
unmittelbar  oder  doch  nach  Tagen  ihr  normales  Ansehen  wieder 
Beim   Pernio  aber  tritt   nicht   Rückbildung  st»n  lern  Steigerung  der 
8tase   und   seröse  Inhltration   ein,   auch  jetzt  ist  noch   Ruckbildun 
ohne  weitere  Erscheinungen  möglieb,    oder  es  kommt  zu  einer  trä) 
verlaufenden  Entzündung,  die  seröse  Exsudation  nimmt  zu,  das  blutijj 
Serum  hebt  die  Epidermtsdecke  ab  und  mitten  im  Pernio  erbebt  sich 
eine  zumeist  schlappe  Blase  mit   rötlich  tingiertem .   flüssigen  Inhalt 
Aus  der  Blase  entwickelt  sich  nach  Platzen  der  Decke  ein  Geschvnil!! 
i^'elches  entsprechend  den  ungünstigen  Circulationsverhältnissen  kein 
Neigung   zu   kräftiger   Granulationf^bildimg,    also  geringe  Heiltenden 
zeigt  (Pernio  ulcerans).     Doch  muss  erwähnt  werden,    dass  nicl 
allen  diesen   Geschwüren    notwendiger  Weise   Blasenbildung  vorauf 
geht,    dass   es   sich    hei    w^eitem   nicht  überall,    wo    Geschwüre  sind 
thatsächlich  um  eine  Erfrierung  zweiten  Grades  handelt:  sie  verdanke 
ihre  Entstehung  oft  den  Insulten  seitens  des  Kranken  (insbesondere 
Ivratzen).      Dabei  ist  die   Tendenz  einmal    afficierter  Partien,   immer 
wieder  vom  neuen  zu  erkranken^  eine  auffällige;  andererseits  bewirken 
diese  wiederholten  Affectionen,  dass  die  Haut  auch  in  der  günstigsten 
Jahreszeit  nicht  mehr  völlig  zur  Norm  zurückkehrt,   sie  bleibt  mein 
oder  weniger  gedunsen  und  leicht  bläulich  verfärbt. 

Di e    Erfri erung    dri tten    G ra des ,    C  o  n  g  e  1  a t  i  o    e  s  c  h  a  r o  t  i  cij 
setzt  die  längere  Einwirkung  niedriger  Temperaturen  voraus.    Selba 
verständlich  kann  hier  nicht,  wie  bei  der  Verbrennung,  der  Gewel 
tod  mit  einem  Schlage  erfolgen,  sondern  es  nimmt  die  Säftehewegung 
in  dem   betroflenen  Teile  nur   successive  ab,   es   bildet  sich   zuer 
venöse  Stase  aus.  Blasen  mit  blutig  serösem  Inhalt  treten  auf,  endlicl 
imbibiert  das  aus  den  Gelassen  tretende  Blut  ilas  ganze  Gewebe  und 
kann  dort  gefrieren.     Wie  weit  die  Gewebszerstörung  bezw.  Nekro^^| 
reicht,   lässt  sich  beim  ersten  Anblick    der  erfrorenen  Teile   nie   be- 
stimmen.    Die  Demarcation   geht   in  ähnlicher  Weise   vor   sich, 
bei  der  Verbrennung,  doch  kommt  es  hier,  wo  wir  es  mit  einem 
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Blut  durchtränkten,  feuchten,  abgestorbenen  Gewebe  zu  thun  haben, 
viel  leichter  zu  secundären  Infectionen  in  Form  von  Lymphangoitis, 
Phlebitis  oder  gar  zur  Septikämie. 

Die  Therapie  bei  offenen  und  nicht  offenen  Pernionen  ist  eine 
äusserst  reichhaltige  und  da  jede  Mutter  in  die  Lage  kommt,  zu 
ijuacksalbem ,  so  zählt  ein  Teil  zu  den  sogenannten  Hausmitteln 
(Tischlerleim,  Petroleum).  Bei  den  erythematösen  Formen  werden  wir 
die  Herstellung  der  normalen  Circulation  durch  Hautreize  anstreben, 
heisse  Fussbäder,  eventuell  auch  solche  von  Essigwasser  (2—3  Esslöffel), 
Älkoholwaschungen,  Petroleum,  Jodtinctur,  Collodium  eventuell  mit 
Zusatz  einer  geringen  Menge  Sublimat,  Salpetersäure  u.  s.  w.  (Of. 
68—72,  134.)  Die  ulceröse  Form  mit  ihrem  torpiden  Verlauf  ver- 
langt die  Touchierung  mit  dem  Lapisstift,  die  Anwendung  der  Lapis- 
salbe u.  s.  w%  (Of.  96,  133).  Da  Anämische,  wie  bereits  hervor- 
gehoben wurde,  besonders  durch  die  Pernionen  zu  leiden  haben,  so 
werden  wir  unser  Augenmerk  nicht  bloss  dem  localen  Übel,  son- 
dern vornehmlich  auch  der  Hebung  des  Allgemeinzustandes  durch 
entsprechende  Ernährung,  Darreichung  von  Eisen-  oder  Arsenprä- 
paraten (Of.  191  —  194,  197—200)  zuzuwenden  haben.  Ähnliches  gilt 
auch  von  der  localen  Asphyxie. 

Prophylaktisch  kommt  für  alle  Fälle  in  erst.er  Linie  Wahl 
einer  entsprechend  warmen  Bekleidung  in  Betracht,  auch  wird  man 
in  der  günstigen  Jahreszeit,  also  im  Sommer,  durch  kalte  Waschungen 
und  Bäder  eine  Art  Abhärtung  erzielen  können. 

Bei    schwerer  Erfrierung    ist   das    allgemein  übliche  Verfahren, 
durch  Einreibungen  mit  Schnee  zunächst  die  Circulation  in  den  nicht 
völlig  abgestorbenen  Teilen  wieder  wachzurufen,  wobei  man  die  Vor- 
sicht gebraucht,  den  Erfrorenen  nicht  plötzlich  in  warme  Räumlich- 
keiten zu  versetzen.     Welche  Gefahren  die  langsam  vor  sich  gehende 
Demarcation  respective  die  eigentümliche  Beschaffenheit  des  Schorfes, 
die  eine  Aufnahme  der  zersetzten  Stoffe  in  die  Circulation  so  leicht 
möglich  macht,  in  sich  birgt,  wurde  bereits  angedeutet,  darum  wurde 
auch  empfohlen,   chirurgische  Eingriffe,  Enucleation  von  Zehen  oder 
Amputation  ganzer  Gliedmassen  möglichst   frühzeitig   vorzunehmen, 
d.  h.  die  Demarcation  gar  nicht  abzuwarten;  dagegen  spricht  wieder 
die  Erfahrung,  dass  oft  schon  verloren  gegebene,   erstarrte  Partien 
feich   wieder  erholten.     Unsere   eigenen  Erfahrungen   schliessen  sich 
den  letztgenannten  an.     Die  Anwendung  antiseptischer  Verbände  ist 
natürliches  Gebot  sowohl  vor  als  auch   während  und  nach  der  De- 
marcation. 
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Eine  ganze  Reihe  von  Stoffen  erzeugt,  auf  die  äussere  Haut  ge- 
bracht, daselbst  entweder  nacli  bloss  momentaner  Berührung  oder 
erst  nach  längerem  Verweilen  Entzünduiigszustäode,  die  von  der  eiD* 
fachen  Rötung  bis  zur  Pustel-  ja  sogar  Schorf büdung  alle  Stadien 
durchlaufen  können.  Sie  sind  als  durch  äussere  Schädlichkeiten  ver- 
anlasst zumeist  daran  zu  erkennen,  dass  sie  sich  im  allgemeinen  im 
dem  Punkt  der  Scliadigung  abspielen  und  daselbst  ihre  grösste  Inten- 
sität erreichen,  wenngleich  sich  unter  Umständen,  wie  wir  gewöhnlich 
sagen,  retlectorisch  Erscheinungen  der  gleichen  Art  über  grossere 
Strecken,  ja  selbst  über  die  ganze  Körperoberfläche  ausbreiten  können: 
aber  immerhin  bleibt  der  Ausgangspunkt  an  der  insensivst  ge- 
schädigten Stelle  kenntlich. 

Den  niedrigsten  Grad  der  Reizung  bildet  das  Erythem,  ^ 
zeichnet  sich  oft  durch  eine  besonders  lebhafte  Entzündungsröte  aus 
und  ist  bei  bedeutenderer  Intensität  von  einer  ödematösen  Schwellung 
des  Unterbautüellgewebes  begleitet,  daher  manchmal  dem  Erysipe 
täuschend  ähnlich  und  kann  nun  von  dieser  Höhe  allmählich  zmneis' 
unter  leibhafter  Schuppung  seitens  der  E])idermis  zurückgehen,  odei 
es  kommt  bei  Steigerung  der  Entzündung  (eventuell  mit  Hämorrhagieti 
zur  Exsudation  mit  Blasenbildung,  bullöses  Erythem,  in  andere] 
Fällen  wieder  zur  Papel-  und  Pustelbildung.  Wirkliche  Schorfe  ei 
zeugt  nur  die  Verbrennung  (point  de  feu)  oder  Verätzung. 

Die  Dermatitis  infolge  localer  Therapie  bildet  einen  Teil  de 
als  Dermatitis  venenata  (a  venenatis)  zusamraengefassten  Hau 
aflectionen.  Hierher  gehören  auch  die  Hautentzündungen  der  Arbeit* 
in  den  Chininfabriken,  ebenso  die  nach  Anwendung  von  CrotonöK  Hauten 
Zündung  nach  Berührungvon  Brennesseln,  verschiedenen  Ranuncnlacee 
Eu(>horbien,  nach  Einwirkung  verschiedener  organischer  und  Minera 
säuren  und  Basen  und  neben  einer  ganzen  Reihe  hier  nicht  nauien 
lieh  aufgezählter  ^Mittel  endlich  auch  jene  Entzündungen,  weicl 
durch  allzu  reichliche  oder  stark  zersetzte  Secrete  (Coryza,  Blenno 
rhagische  Secrete)  Zustandekommen.  Von  der  Correlation,  die  zwischi 
dieser  Dermatitis  und  den  Arzneiexanthemen  besteht,  sowie  von  _d 
Idiosynkrasie  ist  bei  den  Arzneiexanthemen  die  Rede. 
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Wir  teilen  zweckmässig  diese  Dermatitis  ein  in  eine  beabsichtigte 
oder  unbeabsichtigte,  naturgemäss  verlaufen  beide  klinisch  in  der 
gleichen  Weise,  und  die  Einteilung  nimmt  bloss  die  Medien  als  Richt- 
schnur. Die  Erzeugung  absichtlicher  Hautentzündungen,  d.  h.  das 
Hervorrufen  einer  peripheren  Fluxion  behufs  Entlastung  innerer 
Organe  spielt  in  der  heutigen  Therapie  bei  weitem  nicht  mehr  jene 
Rolle,  wie  die  alten  Ärzte  sie  ihr  einräumten,  und  dort,  wo  wir  sie 
anwenden,  begnügen  wir  uns  zumeist  mit  der  Erzeugung  eines  mehr 
oder  minder  starken  Erythems  und  lassen  es  selten  zur  Blasenbildung 
komnfien.  Zur  Anwendung  gelangt  der  Senf  entweder  in  Form  des 
Senfteiges  oder  öfters  in  Form  des  Senfpapiers  (Charta  sinapis), 
das  zur  Elrzeugung  des  Erythems  1—2  Stunden  braucht  (und  dann 
häufig  dauernde  Pigmentierung  hinterlässt),  oder  endlich  das  Senfbad, 
zumeist  bei  Sklerem  der  Kinder  herangezogen,  indem  ein  bis  zwei 
Hände  voll  Senfmehl  einem  Bade  zugesetzt  werden.  Stärkere  Ent- 
zündungen zumeist  mit  Blasenbildung  erzeugt  das  Cantharidenpflaster, 
das  Vesicans  %ol%  e^ox'^,  und  die  stärksten  das  jetzt  wohl  kaum  mehr  ver- 
wendete Unguentum  Authenriethi,  das  pustulöse  Erytheme  nach  sich  zieht. 
Nebenbei  sei  auch  hier  auf  das  absichtliche  Hervorrufen  von  Blasen 
oder  Geschwüren  von  Seiten  hysterischer  oder  sonst  zur  Simulation 
geneigter  Individuen  (;,Pemphigussimulation")   hingewiesen  (s. 


Auf  dem  engem  Fachgebiete  der  Dermatologie  werden  zur  Er- 
zeugung von  Dermatitiden  zu  therapeutischen  Zwecken  Sublimat, 
Sublunatcollodium,  Carbolsäure,  Schäl-  oder  Ätzpasten  (gegen  Chloas- 
mata,  Lupus  erythematosus),  der  Heissluftstrom  (Lupus  vulgaris)  und 
die  bereits  bei  der  Verbrennung  besprochenen  X-Strahlen  angewendet. 
Das  Nähere  bezüglich  dieser  therapeutischen  Massnahmen  findet  sich 
in  den  einschlägigen  Capiteln. 

Unter  den  Präparaten,  welche  solche  Entzündungen  ohne  oder 
wider  unseren  Wunsch  hervorrufen,  ist  vor  allem  das  als  Volksmittel 
so  ausserordentlich  beliebte  „Arnica^  (Tinctura  Arnicae  montanae) 
zu  nennen,  das  von  Laien  besonders  gerne  auf  frische  Schnittwunden 
und  wohl  auch  sonst  als  Umschlag  appliciert  wird  und  dort  erythe- 
matöse  oder  bullöse  Entzündung  erzeugt.  Petroleum  als  Volks- 
mittel pur,  von  uns  gewöhnlich  mit  Vaselin  ev.  Oleum  olivarum  (gegen 
Pediculosis  und  nicht  offene  Pemionen)  verwendet,  wirkt  entzün- 
dangserregend  in  und  um  die  Haarbälge  (Folliculitis  und  Peri- 
folliculitis),  ganz  ähnliche  Formen  bringt  Teer,  Chlor  und 
Terpentin    (Teerakne,    Chlorakne)    zustande.      Jodoform, 
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Jotitinctur,  gruiie  Salbe,  graues  Pflaster  sind  als  „haul 
reizende"^  Stoffe  wohl  bekannt.  Das  Chrysa robin  erzeugt  all 
gewohnten  Anblick  rings  um  die  psoriatischen  Herde  eine  livii 
rote  Verfärbung  (der  gesunden  Haut).  Diese  livid  rote  Verfarbtii 
ist  unschädlich,  manchmal  kommt  es  aber  zu  einem  ausgebildet*)! 
scharlachähnlichtn,  schuppenden  Erythem  odt^r  sogar  zur  Papel- 
I- ustelerupti on.  A He  verdorbene n  und  ranzigen  Fette  wirb 
gleichfalls  entzündungserregend  auf  die  Haut.  In  Berücksichtiguni 
dieses  Umstandes  wird  es  zweckmÜssig  erscheinen,  sich  der  fixen  Sall)e] 
geuiische,  wie  sie  die  einzetnenliiaruiakopoen  zur  Erleichterung  di 
Receptur  vorschreiben,  nur  dann  zu  bedienen,  wenn  man,  wie  bi 
spielsweise  in  den  grossen  Krankeminstalten,  die  (iewissheit  hat,  di 
infolge  des  reichen  Verbrauches  die  Gemische  ständig  erneuert  werdi 
müssen,  also  de  facto  frisch  sind,  sonst  ist  es  vorzuziehen,  die  V 
Schreibung  in  gleicher  oder  ähnlicher  Zusammensetzung  vollständi 
auszuführen,  und  zwar  mit  dem  Zusätze  ^recenter  paratum*** 

Was  die  Therapie  der  artiticiellen  Dermatitis  anlangt,  so  ist 
erster  Linie  Entfernung  des  schädlielien  Agens  von  Notwendigkeil 
im  übrigen  decken  sich  die  Vorschriften  vollständig  mit  denen,  wi 
sie  im  t'apitel  Ekzem  zur  Besprechung  kommen^  auf  welches  hiemi 
verwiesen  wird. 

Eine   ganz    exceptionelle  Stellung   in    der  Reibe   der  artiticielli 
Dermatitiden  gebührt  der  8tJjs:ii]atosis   der  ilorphi nisten.     Ai 
allen,  den  Händen  leichter  zugänglichen  Stellen,  also  insbeson- 
dere an  Streck-  und  Ikugeseiten  der  Extremitäten,  an  der  Bauch- 
zuweilen auch  an  der  liückenhaut,  finden  sich  Veränderungen,  die 
chronologischer  Folge  den  Ablauf  derinjection  vor  uns  entrollen.  Nebi 
der  frischen  vielleicht  kaum  noch  veränderten  Injectionsstelle  finden  sii 
zahlreiche,  oft  länglich  wulstförmige,  überhaselmissgrosse,  schmerzhafte? 
derbe  Knoten  und  Infiltrate,  über  welchen  die  Haut  schmutzig  bläu- 
lich, dunkel  livid  oder  braunrot  verfärbt  ist;  viele  der  Knoten  zeig( 
aber  bereits  den   beginnenden  Zerfall^   ihre   Kuppen  oder   viel   öfti 
noch  die  ursprünglichen  Einstichstellen  sind  von  dunkelbraunen  Bork 
bedeckt  oder  zu  flachen  Ülcerationen  zerfallen.     Daneben  findet  si 
eine  Unzahl  von  Narben  älteren  oder  jüugeren  Datums,  zumeist  v 
Bohnengrösse  und  länglich  ovaler  Form,  mehr  oder  weniger  livid  v 
färbt  und  noch  infiltriert  oder  andere  wieder  flach,  glatt,  weiss  od 
auch  pigmentiert,   oluie   Spur    von  Infiltration.     Stellenweise   gew 
die  Haut  als  Folge  alT  dieser  bereits  abgelaufenen  Processe  ein  narl 
lederartiges  Ansehen. 
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Oft  aber  —  und  wir  führen  das  auf  eine  abgeschwächte  Viru- 
lenz der  Infectionserreger  zurück  —  kommt  es  nicht  zum  Zerfalle, 
sondern  bloss  zur  Bildung  der  geschilderten  umschriebenen  Infiltrate 
in  Enotenform,  die  lange  Zeit  hindurch  persistieren  und  nur  allmählich 
zur  Rückbildung  gelangen. 

Diese  eben  geschilderten  Veränderungen  entsprechen  nicht  viel- 
leicht der  Wirkung  des  Morphins,  das  ja  wirklich  Erytheme  u.  s.  w. 
erzeugen  kann  (siehe  Arzneiexantheme) ,  sondern  sind  die  Folge  der 
Einspritzungen  mit  gar  nicht  oder  mangelhaft  gereinigter  Spritze, 
eine  Erklärung,  die,  abgesehen  davon ,  dass  sie  den  Thatsachen  ent- 
spricht, für  das  Zustandekommen  dieser  Erscheinungen  völlig  aus- 
reicht, ohne  dass  es  notwendig  wäre,  wie  von  manchen  Autoren  geschieht, 
auch  noch  eine  specielle  Disposition  des  Individuums  heranzuziehen. 

Verwechseln  Hesse  sich  der  Process  beim  ersten  Anblick  mit 
rupiähnlichen  und  tubero-crustösen  Syphiliden  oder  bei  blosser  In- 
filtratbildung ohne  Zerfall  mit  hochliegenden  Gummaknoten.  Die 
Localisation ,  auf  die  für  die  eigenen  Hände  leicht  zugänglichen 
Stellen  beschränkt,  sowie  auch  die  Form  der  Entzündung  und  das 
Fehlen  jeder  Anordnung  in  Gruppen,  sowie  des  fortschreitenden  Zer- 
falles wird  vor  diesem  Irrtum  bewahren ;  auch  wird  man  bei  solchen 
Individuen  kaum  die  sonstigen  Zeichen  des  Morphinismus  (fahle  Blässe, 
Tremor  etc.)  vermissen. 

Die  radicale  Therapie  muss  mit  der  Entziehungscur  des  Mor- 
phins zusammenfallen,  da  es  sich  ja  hier  nicht  darum  handeln  kann, 
dem  Patienten  die  reine  Spritze  zu  empfehlen.  Local  wird  es  bloss 
aosnahmsweise  nötig  sein,  eine  Spaltung  eines  fistulösen  Hohlganges 
oder  eine  Auskratzung  der  schlaffen  Granulationen  vorzunehmen. 
Sonst  reicht  man  mit  einfachen  Salbenverbänden  aus. 

Zu  den  artificiellen  (beabsichtigten  und  nicht  beabsichtigten)  Ver- 
änderungen der  Haut  sind  auch  zu  zählen  die 

TätoiTvierung,  Anthrakosis»  Siderosis. 

Diese  A£fectionen  stellen  bleibende  Veränderungen  der  Haut  dar, 
entstanden  durch  mechanisches  Eintreiben  fester  Partikel. 

Bei  der  Tätowierung  haben  wir  es  mit  künstlich  erzeugter, 
localer  Verfärbung  der  Haut  mittels  hiezu  geeigneter  Farbstoffe 
(Zinnober,  Carmin,  Indigo,  Russ,  Kohle  u.  s.  w.)  zu  thun.  Das  Ver- 
fahren ist  meist  so,  dass  mit  einem  spitzen  Instrument  (Nadel  oder 
Nadelbondel)  die  gewünschte  Zeichnung  an  der  Haut  ausgeführt  d.  h. 
ausgestochen  und  dann  der  betreffende  Farbstoff  in  die  Stichöffnungen 
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gewebsneubildung,   daher  wird   die   Hautnarbe   als  solche   im   histo- 
logischen Bilde    zumindest    durch    das    vollständige  Fehlen  oder  nur 
mehr  rudimentäre  Vorhandensein  des  Papillarköqjers  sich  markieren. 
Die   Überhäutung  findet    bei    tief   greifenden    Geschwüren  nur  vom 
Rande  her  statt,  indem  sich  von  hier  aus,  wenn  der  Geschwürsgrund 
infolge   der  Granulationsbildung   das    entsprechende   Niveau    erreicht 
bat,   Epithelzüge  vorschieben;   bei  flacheren  Geschwüren   findet   die 
Epithelregeneration   auch   von   den    Epithelien    der    erhalten   geblie- 
benen   Ausführungsgänge   der    Hautdrüsen  statt.     Eine    Störung   in 
der  Cberhäutung   pflegt    dann    aufzutreten,  wenn   eine  allzu  üppige 
Wucherung   der  Granulationen  um  sich  greift  (Caro  luxurians),    im 
Volke  als  ^wildes  Fleisch**  bezeichnet,  ein  Vorkommnis,  das  sich  mit 
dem  Lapisstift  leicht  beherrschen  lässt.    Als  Laienmittel  findet  hiebei 
oft  gestossener  Rübenzucker  oder  gebrannter  Alaun  Anwendung.    Ein 
zweites  Hindernis  für  die  Überhäutung  bildet  das  Callös-  und  Schwielig- 
werden des  Geschwürsrandes,  wovon  beim  Unterschenkelgeschwür  noch 
die  Rede  ist. 

Jedes  Geschwür  ist  der  Efl'ect  vorausgegangener  Erscheinungen 
(pag.  2t>),  also  nichts  Primäres,  deren  Wesen  in  der  vollständigen  Auf- 
hebung oder  mindest  erheblichen  Einschränkung  der  Ernährung  der 
betreffenden  Partie  beruht.  In  diesem  Sinne,  also  fürs  Zustandekommen 
des  (ieschwürs  sind  demnach  alle  ITrsachen  gleichwertig,  welche  eine 
solche  Einschränkung  hervorrufen,  keineswegs  aber  gilt  diese  Gleich- 
wertigkeit für  den  klinischen  Verlauf.  Da  der  letztere  im  wesent- 
lichen von  der  Ursache  der  Ernährungsstörung  abhängt,  so  ist  es 
zweckmässig,  die  Geschwüre  einzuteilen  in  solche,  die  durch  äussere 
Traumen  verschiedener  Natur  (chemisch,  thermisch,  dynamisch)  ver- 
ursacht werden  und  die  in  den  früheren  Capiteln  zur  Sprache  ge- 
kommen waren,  dann  in  solche,  wo  die  Geschwürsbildung  zum  typischen 
Verlaufe  gewisser  in  der  Haut  sich  absi)ielender  Processe  gehört  und 
die  in  den  einschlägigen  Capiteln  (Lupus,  Tuberculose,  Syphilis,  Lepra, 
Sarkom,  Carcinom  u.  s.  w.)  abgehandelt  werden,  dazu  gehört  auch 
das  venerische  Geschwür  und  endlich  jene  Geschwüre,  wo  die  Er- 
nährungsstörung durch  innere  Ursachen  bedingt  ist,  wie  die  neu- 
rotische Gangrän,  senile  Gangrän,  das  Mal  perforant,  das  Ulcus 
cruris  u.  8.  w.,  die  gesonderte  Besprechung  erheischen. 

Wenn  es  auch  im  Wesen  der  Geschwüre  liegt,  dass  ihnen  allen 
einStadium  destructionis  und  reparationis  zukommt,  so  bieten 
sie  doch  in  Form  und  Grösse,  in  der  Art  des  Weiterschreitens  und 
l'msichgreifens  (serpiginös,  nierenförmig),  in  ihrer  Umrandung,  (zackig. 
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buchlig.  glattraiKÜg,  unterminiert,  aufgeworfen)  in  ihrer  Basis  (uneben, 
gruhig  vertieft  oder  mehr  gUilt),  in  ihrem  Secret  und  Belag  (lest 
hafteml,  speckig,  diphtheroid,  copiös,  dünnttüssig).  schliesslich  in  de 
Hervorrufen  subjektiver  Emjifindungen  (indolent  oder  schmerzhafi 
asthenisch  oder  erethisch)  eine  ganze  Reihe  von  Merlvuialen,  die  im  all 
geoieinen  eine  Unterscheidung  nicht  zu  scliwierig  gestalten.  Nui 
bezüglich  des  Ausdruckes  ^diphteritisches^  Geschwür  sei  erklärend  bei- 
gefügt, dass  damit  nicht  das  durch  den  Löfflerschen  Diphtheriebacillus 
erzeugte  oder  damit  nachtriiglich  inticierte  (ieschwür  gemeint  ist, 
sondern  gemeinhin  nur  die  Art  des  Zerfalles  bezw.  des  Belages,  de 
in  Form  einer  mehr  oder  weniger  missfärbigen,  graugelblichen  oderi 
schmutÄiggrauen,  festbaftenden  Membran  den  (iesehwürsgrimd  bedeckt*; 
Da  alle  erwähnten  (Teschwürsiormen  in  specietlen  Capitelu  bedachl 
werden,  so  bleibt  hier  bloss  fürs  Ulcus  cruris  Raum. 

Ulcus  cruris,    Ulcus  e  varicibus.    Unterschenkel- 
geschwür.    Varicöses  Gesch^w'ür- 

Dem  „Fussgeschwiir"  fehlt  der  specilische  Krankheitserreger,  die 
Nekrose  und  der  Zerfall  des  Gewebes  sind  hier  auf  reLn  mechanische 
Ursachen  zurückznfübren,  die  eine  Hemmung  für  den  Rlutabfluss 
bilden.  Diese  Hemiiiong  hat  zunächst  die  Erweiterung  des  Venen- 
lumens zur  Folge,  naturgemäss  an  jenen  Stellen,  wo  die  Überwindung 
der  Schwerkraft  hierfür  die  günstigste  Dispostion  schafft,  an  den 
Unterschenkeln,  In  diesem  Sinne  al-^  reine  Stauimg  des  Biutabflusses 
infolge  eines  hoher  gelegenen  Hindernisses  ist  die  Ausbildung  von 
Venektasien  oder  Varicen  bei  Frauen  zu  verstehen,  die  wiederholt 
geboren  haben,  bei  denen  also  der  schwangere  Uterus  die  Entleerung 
der  Venen  behinderte.  Dieser  Ätiologie  liegt  auch  die  grossere  Häufig- 
keit dieser  Erscheinung  bei  Frauen  als  bei  Männern  zu  Grunde.  Dass 
andere  Geschwülste  im  Abdomen  einen  rlieser,  wenn  man  so  sagen 
darf,  pliysiolügischen  Geschwulst  analogen  Effect  auf  den  Veneukreis- 
lauf  ausüben  müssen,  ist  klar.  Bei  Männern  tinden  wir  Phlebektasien 
dann,  wenn  im  Stehen  schwere  Arbeit  verrichtet  wird  (Schmiede, 
Schlosser,  Bäcker)  o«Jer  bei  solchen,  die  tagsüber  auf  den  Beinen  sind 
(Briefträger),  endlich  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  neben 
dieser  ei-worbenen  auch  die  ererbte  Disposition  beim  Zustandekommen 
der  Phlebektasien  in  Anschlag  zu  bringen  ist,  denn  sie  linden  sich 
zuweilen  bei  Leuten,  bei  denen  wir  vergeblich  in  Beruf  und  Beschaff 
tigung  um  Erklärung  dieser  Erkrankung  suchen 
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Die  klinische  Erfahrung  lässt  weiters  leicht  den  statistischen 
Nachweis  der  weitaus  überwiegenden  Häufigkeit  der  Erkrankungen 
des  linken  Beines  an  Varices  und  Ulcus  gegenüber  dem  rechten  zu, 
ein  Vorkommnis,  das  meiner  Auffassung  nach  gewissermassen  seine 
anatomische  Begründung  darin  findet,  dass  die  Beckenvenen  links 
und  zwar  die  Vena  iliaca  sowohl  von  der  Arteria  iliaca  communis 
dextra  als  auch  von  der  Arteria  iliaca  interna  sinistra  gekreuzt  wird, 
während  rechts  die  Überbrückung  der  Vena  iliaca  externa  nur  von 
selten  der  Arteria  iliaca  externa  stattfindet. 

Die  histologische  Untersuchung  der  erweiterten  Vene  ergibt  Er- 
scheinungen einer  chronischen  Entzündung  innerhalb  und  um  die  Vene 
(Endo-  und  Periphlebitis)  und  in  ausgebildeten  Fällen  Atrophie  der 
Muskulatur  (Kirchenberger).  Unna  dagegen  fand,  dass  die  Cutis 
in  der  Umgebung  der  Vene  in  ein  cavernöses  Maschengewebe  umge- 
wandelt sei,  dessen  Hohlräume  bloss  zum  Teil  Endothel  (also  Venen- 
oder Tiymphgefässwandung)  besitzen  und  dass  mit  der  Vene  an  ver- 
schiedenen Stellen  offene  Communication  besteht. 

Die  objectiven  Erscheinungen,  welche  durch  die  Varicen  zustande 
kommen,  bestehen  in  der  Veränderung  des  äusseren  Aussehens  der 
Interschenkel,  man  sieht  mächtige,  mehr  oder  weniger  geschlängelte, 
und  erweiterte,  meist  auch  V9rspringende,  blaue  Stränge  durch  die 
stellenweise  auch  verdünnte  Haut  (Fettschwund  von  Unna  betont) 
durchschimmern,  beim  Palpieren  findet  man  manchmal  hie  und  da 
auffallend  harte  Stellen  (Verkalkung,  Venensteine,  Phlebolithen),  sowie 
strangartige  Infiltration  als  Rest  abgelaufener  Entzündung.  Da  weiters 
die  Neigung  zu  Ekzem  an  diesen  Stellen  sehr  ausgesprochen  ist,  so 
linden  sich  auch  sonst  Veränderungen  der  Haut,  zumeist  ist  die  Haut 
etwas  gerötet  und  leicht  schilfernd,  manchmal  auch  bräunlich  ver- 
färbt. Das  durch  das  Ekzem,  sowie  durch  die  Venenerweiterung 
an  sich  bedingte  Jucken  verleitet  wieder  zum  Kratzen,  es  kommt 
zur  Bildung  von  Excoriationen ;  die  Excoriationen  heilen  bei  den 
ungünstigen  Verhältnissen  schwer  und  meist  nehmen  die  ,Puss- 
geschwüre^  aus  einer  solchen  Excoriation  ihren  Anfang.  Es  sind 
daher  diese  Geschwüre  ursprünglich  immer  nur  klein,  nehmen  aber, 
wenngleich  nicht  foudroyant,  so  doch  stetig  an  Umfang  zu,  es 
kommt  auch  zur  Confluenz  benachbarter  Geschwürchen;  bei  Ver- 
nachlässigung und  Verunreinigung  greifen  die  ursprünglich  fiachen 
Geschwürchen  auch  in  die  Tiefe,  und  in  diesem  Stadium  repräsentiert 
sich  das  ^Fussgeschwür"  als  unregelmässig  umrandeter  mit  schmutzig 
gelblichem  oder  grünlichem  Belag  versehener  Substanzverlust  von  zu- 
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meist  bedeutender  Schmerzhaft igkeit.  Wenn  Geschwürcheti  nach  der 
Keinif^uDg  zur  Übernarbuug  gekommen  sind,  treten  nach  einiger  Zeit 
an  anderen  oder  an  gleichen  Stellen  neue  auf,  da  ja  die  Bedingungen 
für  ihre  Entstehung  die  gleichen  gebliehen  sind,  die  Ränder  werden 
aber  wegen  der  häufigen  Entzündungen  aufgeworfen,  verdickt,  schwielig^ 
und  die  Üherliäutung  geht  in  überaus  zögernder  Weise  vor  sich.  In- 
folge der  gehäuften  Erkrankimg  und  Entzündung  kehrt  das  Gewebe 
auch  in  der  Zwischenzeit  kaum  mehr  zur  Norm  zurück,  es  tritt  Hyper- 
]jlasie  des  Bindegewebes,  mehr  oder  weniger  ausgesprochenes  Ddem 
und  manchmal  elephantiastische  Verbiidung  des  Beines  auf.  Je  aus^ 
gebildeter  diese  chronisch  entzündlichen  Veränderungen  sind,  ein  desto 
grösseres  Hindernis  geben  sie  für  die  Heihmg  des  Ulcus  ab,  vielmehr 
gewinnen  die  l' Icerationen  wegen  der  Neigung  des  chronisch  entzünd- 
lich veränderten  Gewebes  zum  Zerfall  ausserordentlich  an  Ausdehnung, 
so  dass  Geschwüre,  die  den  Untersclienkel  ringförmig  umgreifen  oder 
sonst  auf  grosse  Flächen  ausgeJelmt  sind,  nicht  zu  den  Seltenheiten 
gehören,  uuisomehr  als  die  Krankheit  zumeist  die  niedern  Stände, 
die  sich  der  nötigen  Schonung  nicht  hingeben  können,  betriift.  Nehmen 
wir  noch  hinzu,  dass  jederzeit  Gelegenheit  zum  Auftreten  von  Lymph- 
atigitiden  und  Erysipelen  gegeben  ist,  so  wird  die  bereits  erwähnte 
elephantiastische  Verdickung  nnd  Veränderung  der  Hautdecke  des 
l'nterschenkels  noch  verstandlicher. 

D  i ff erential  diagnostisch  kommt  wohl  hauptsächlich  das 
hietische  Geschwür  (Gumma  ciitaneum  exnlcerans)  in  Betracht.  Der 
steil  aufgeworfene  callose  Rand,  die  berührten  chronisch-entzündlichen 
Veränderungen  in  der  Umgebung  einerseits,  die  Neigung  der  luetischen 
Geschwüre  zum  einseitigen  peripheren  Fortschreiten  (Nierenform  mit 
aus*;esprochener  Hiliisbiklung)  andererseits,  sowie  die  Beachtung  anderer 
auf  Lues  hinweisender  (teils  abgelaufener,  teils  recenter)  Erscheinungen 
werden  imstande  sein,  vor  Fehldiagnosen  zu  schützen. 

Der  zu  Grunde  liegenden,  geschilderten  Schädigung  entspricht  es, 
dass    die    Prophylaxe   hier    bedeutendere   Erfolge   aufweisen   kan: 
als  die  Therapie,     Wie  können  wir  nun   hei    beginnenden    oder   au; 
gebildeten  Varicositäten  deren  Zunahme  und  das  Auftreten  von  Ge^] 
Bchwüren  verhindern?  Einfach,  indem  wir  günstigere  Beil ingungen  fi 
den  Abtluss  des!  venösen  Blutes   scbaß'en.     Darauf  beruht  das   sog 
nannte  Faschen  der  Beine,  sowie  die  ganze  Reihe  der  Compressions- 
verbände  überhaupt,  mittels  deren  wir  den  Abtluss  des  venösen  Blutes 
zum  gn'tssern  Teil  auf  dem  Wege  der    tief   liegenden  Venen   erzielen 
wollen.    Die  Binden  werden  unter  massig  starkem  Zuge  von  der  Fuss« 
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spitze  bis  über  das  Knie  und  wenn  nötig  auch  noch  über  die  ganze 
Höhe  des  Oberschenkels  angelegt,  wobei  die  einzelnen  Touren  sich 
dachziegelförmig  decken  müssen,  bloss  die  Zehen  und  der  hinterste 
Teil  der  Ferse  bleiben  frei ;  am  häufigsten  werden  gewöhnliche  Leinen- 
oder Flanellbinden  verwendet,  zweckmässiger  sind  die  durchwirkten 
Gummibinden  oder  Gummistrümpfe.  —  Die  Martin 'sehe  Binde  be- 
steht aus  reinem  Gummi,  wird  in  der  gleichen  Weise  wie  die  Flanell- 
binden angelegt  und  wäre  den  übrigen  Binden  vorzuziehen,  doch 
haften  ihr  zwei  Übelstände  an,  erstens  dass  sie  bei  empfindlicher 
Haut  leicht  Ekzem  hervorruft  und  zweitens,  dass  der  Kautschuk  vom 
Fussschweiss,  eventuell  auch  noch  vom  Geschwürssecret  benetzt,  sehr 
unangenehm  riecht.  Es  ist  daher  die  Binde  des  Nachts  abzunehmen, 
einer  gründlichen  Reinigung  in  Sublimat  zu  unterziehen  und  am 
nächsten  Morgen  völlig  getrocknet  wieder  anzulegen.  —  Die  Wirkung 
von  comprimierenden  Heftpflasterverbänden  in  dachziegelförmig  ge- 
legten, circulären  Touren  ist  eine  ganz  ähnliche;  ganz  zweckmässig 
dürften  sich  die  Wachsvaselin-  und  Steralvaselinbinden  nach  Schleich 
erweisen. 

Die  operativen  Verfahren  verfolgen  im  Grunde  wiederum  den 
Zweck,  dem  Blute  andere  Wege  zu  weisen,  es  wird  der  am  meisten 
central  gelegene  Teil  der  Vene  doppelt  unterbunden  und  die  betreffenden 
Venenverzweigungen  nach  der  Peripherie,  sowie  die  grössern  Seiten- 
äste ebenfalls  unterbunden ;  Trendelenburg  führt  die  Unterbindung 
immer  an  der  Saphena  magna  aus.  Diese  blutigen  Verfahren  bedingen 
auch  raschere  Heilung  vorhandener  Geschwüre. 

Was  nun  die  Behandlung  der  letzteren  im  engeren  Sinne  betrifft, 
so  zerfällt  sie  in  eine  medicamentöse,  mechanische  und  blutige.  Bei 
kleinem  Geschwüren  mit  nekrotischem  Belag  reicht  man  mit  anti- 
septischen Flüssigkeiten  oder  Pulvern  aus  (l^'o  Carbolwasser ,  l^/oo 
Kalilauge,  ^4^/0  Chlorzinklösung  und  Of.  86—88,  165—167).  Die 
Lapissalbe  (Of.  96)  thut  nach  Reinigung  des  Geschwürs  gute  Dienste. 
Schlechte  Granulationen  entfernt  man  mit  dem  scharfen  Löffel,  tor- 
pide Geschwürsflächen  werden  energisch  lapisiert,  callöse  Geschwürs- 
»■änder  entweder  radiär  im  ganzen  Umkreise  eingeschnitten  oder,  wenn 
das  erfolglos  ist,  sammt  der  ganzen  Geschwürsbasis  ausgeschnitten. 
Man  kann  auch  versuchen,  solche  callöse  Ränder  durch  methodische 
Anwendung  der  Massage  der  Geschwürsumgebung  zu  beseitigen,  ein 
Erfahren,  das  vonmancher  Seite  ausserordentlich  gelobt  wird;  selbst- 
verständlich wird  es  durch  Phlebothrombose  verboten.  Als  ausgezeich- 
neter Salbenverband  verdient  roter  Quecksilberpräcipitat  Empfehlung 


{()f.  96a}-  Der  Salbenlappen  ist  so  ;5U  applicieren,  dass  er  bloss 
Geschwür  deckt  und  nicht  über  den  Geachwürsrand  hinausragt,  ] 
Reinigung  des  Geschwüres  kommen  mildere  Verlwnde  an  die  Re 
Besonders  ausgedehnte  Geschwüre  eignen  sich  sehr  gat  fUr  die  Ti 
piantation  mich  T  h  i  e  r s  c  h  oder  Krause,  Methoden^  die  2uw 
mit  der  Amputation  erfolgi'eich  in  Concurrenz  treten,  llan  entfen 
diesen  Zwecken  vorher  die  Granulationen  sammt  dem  Geschwlirsrn 
manchmal  kann  man  auch  direct  auf  die  Granulationen  thiersd 
Alle  BehanJluDgsmethoden  führen  um  so  rascher  und  sich 
zimi  Ziele,  wenn  man  den  Kranken  gleichzeitig  zur  Bettruhe  anha 
kann,  Ruhestellung  und  Hochlagerung  des  Beines  sind  aus  begi 
liehen  Gründen  so  wertvolle  Factoren  im  Heilverfahren,  dass 
nur  ungern  auf  sie  verzichten  wird. 
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Die  Nekrose  der  Haut  und  im  weiteren  Anschluss  auch  der 
liegenden  Weich  teile  kann  sich  zunächst  einmal  secundär  an  jei 
Hautläsion  anschliessend  es  fallen  diese  Formen  hier  ausser  Betrac^ 
Aber  auch  die  primäre  Ursache  füi'  die  Hautgangrän  kann  eine  am 
ordentlich  wechselnde  sein;  so  haben  und  werden  wir  in  einer  gan 
Reibe  von  Cai)iteln  Gelegenheit  nehmen  müssen,  den  Ausgang  einzel 
Hauterkraukungen  in  Nekrose  zu  erwähnen ;  es  sei  diesbezüglich  au 
dem  an  tlie  Einwirkung  zu  hoher  oder  niedriger  Temperaturen  (^ 
102,  107)  sowie  der  chemischen  Agentien,  also  an  Verschorfung, 
frierung  und  Verätzung,  an  die  Folgen  des  nieclianiscben  Drui 
(pag.  99).  Druckschwiele,  Druckgangrän,  erinnert,  sowäe  weiters 
besonders  foudroyant  verlaufende  Entzündungen  localer  Natur,  Furui 
und  (■arbunkel,  hingewiesen.  Andererseits  bleibe  nicht  unerwäl 
dass  im  Gefolge  mancher  Allgemeinerkranknngen,  Diabetes  (p. 
oder  im  Verlaufe  veritabler  chronischer  Intoxicationen,  ErgotisB 
Pellagra  (s.  spater),  Gangrän  eintreten  kann.  Auch  der  Hospi 
gang r an  wird  an  geeigneter  Stelle  gedacht  werden,  ebenso  wie 
von  Simon  als  multiple  kachektische  Hautgangrän 
schriebene  Erkrankung  im  Capitel  Elczera  als  Ekthyma  gangraeno 
Kaum  finden  soll. 

Als  seltenere  Gelegenheitsursache    für  die  Hautgangrän   sei 
noch  die  Vergiftung  mit  Koblenoxy dgas^  Kohlenoxydgas-Gangr 
angeführt.   In  den  nicht  unmittelbar  letal  endigenden  Fällen  solcher 
giftung  können  tiefe  Hämorrhagien  in  der  Haut  auftreteUj  über  wel( 
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die  Haut  sich  in  Form  einer  missfärbigen  Blase  abhebt,  schliesslich  in 
ihrer  ganzen  Dicke  gangränös  zerfällt.  Oft  greift  der  Zerfall  auch 
auf  die  tiefer  liegenden  Weichtheile,  Fascien  und  Muskeln  über  und 
legt  den  Knochen  bloss.  Auf  diese  Weise  resultieren  über  die  ganze 
Körperoberfläche  verteilte,  kreuzer-  bis  doppelhandtellergrosse,  unregel- 
mässig  zerklüftete  und  mit  schmutzig  grünen,  missfärbigen  Gangrän- 
fetzen bedeckte  Geschwüre,  die  sich  im  weiteren  Verlaufe  reinigen 
und  in  rein  granulierende  Wundflächen  umwandeln. 

Der  Zusammenhang  dieser  schweren  Schädigungen  der  Haut  mit 
der  Vergiftung  ist  einmal  insofern  gegeben,  als  das  Kohlenoxydgas 
neben  seiner  Einwirkung  auf  die  roten  Blutkörperchen  und  das  centrale 
und  periphere  Nervengebiet,  sowie  neben  der  parenchymatösen  und 
fettigen  Degeneration  auch  eine  enorme  Blutdrucksteigerung  herbei- 
führt, in  deren  Gefolge  es  zu  reichlichen  Hämorrhagien  in  den  innern 
Organen  und  in  der  Haut  kommt.  Andererseits  beobachtet  man  im 
weiteren  Verlaufe  auch  gar  nicht  selten  localasphyktische  Erschein- 
ungen oder  infolge  von  persistierenden  Gefässerweiterungen  rote  Flecke, 
pemphigusähnliche  Blasen,  Herpes  zoster  oder  endlich  Gangrän.  Be- 
züglich der  letzteren  kommt  zum  Teil  gewiss  auch  der  Decubitus  in 
Betracht,  nämlich  das  Aufliegen  der  Patienten  während  der  langen 
Zeit  der  Bewusstlosigkeit  auf  den  später  gangränescierenden  Stellen 
(Alberti),  es  wurden  in  der  That  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die 
sonstigen  Lieblingsorte  des  Decubitus  befallen  gefunden  (Trochanteren, 
Kreuzbein,  Olekranon,  die  entsprechende  Kopfseite,  auf  welcher  der 
Patient  lag  u.  s.  w.)  Dabei  spielt  natürlich  weniger  das  Moment  des 
Druckes  mit,  als  vielmehr  die  durch  die  veränderte  Blutbeschaffenheit 
ohnehin  bedeutende  Ernährungsstörung  der  Gewebe  überhaupt. 

Hier  sei  kurz  die  Noma,  der  Wasserkrebs,  der  kleinen  Kinder 
berührt.  Man  bezeichnet  damit  eine  brandige  Zerstörung  der  Lippen 
und  Wangen,  zuweilen  auch  der  Vulva,  welche  von  der  Schleimhaut 
ihren  Ausgang  nimmt  und  rasch  in  die  Tiefe  vordringt.  Sie  tritt 
immer  im  Anschluss  an  Krankheiten  auf,  welche  die  Kinder  iyi  ihrem 
Emährungs-  und  Kräftezustand  erheblich  heruntergebracht  haben,  ins- 
besondere nach  Masern  oder  Scharlach,  scheint  sicherlich  bacte- 
rieller  Natur  und  vielleicht  in  inniger  Beziehung  zur  ulcerösen  und 
aphthösen  Stomatitis  bezw.  aphthösen  Vulvitis  zu  stehen.  —  Wenn 
die  von  der  Erkrankung  befallenen  Kinder  nicht  der  Erschöpfung  er- 
liegen, so  hinterlässt  die  Erkrankung  immer  ausserordentliche  Ent- 
stellung. —  Als  Therapie  ist  möglichst  frühzeitige  und  energische 
Zerstörung  des  brandigen  Herdes  mittels  des  Paquelin  zu  empfehlen, 
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oder  Zehen  erscheinen  hiebe i  etwas  geschwollen,  kühl,  miempfindhch, 
stellenweise  kommt  es  auch  zu  wirklichen  Blutaustritten  unter  die 
Haut.  Auch  hier  kann  die  Rückkehr  zur  Norm  nach  schwankender 
Dauer  W'ieder  eintreten,  sie  gestaltet  sich  aher  im  allgeraeineo  nicht 
so  plötzlich,  wie  bei  der  localen  Synkope,  sondern  allmählich.  Der 
regionäre  Ruhor  zeigt  arteriell  rot  gefärbte  circumscripte  Stellen 

Im  weiteren  Verlaufe  kann  das  Krankheitsbild  mit  einem  od^ 
mehreren  solcher  raroxy^men  abbrechen  und  in  voll  ige  Genesung 
gehen,  in  anderen  Fällen  kummt  es  iomier  wieder,  Jahre  hindurch 
zu  ähnhchen  Anfällen;  das  Lelien  der  Kranken  scheint  durch 
Krankheit  nicht  getahrdet,  dagegen  kommt  es  in  vielen  Fällen  zu 
heblichen  trophi sehen  Störungen,  zur  Gangrän.  Dieselbe  enP" 
wickelt  sich  ausserordentlich  häutig  an  symmetrischen  Partien  der 
Finger  oder  Zehen,  indem  an  einer  cyanotischen  Stelle  ein  kleiner 
Theil  trocken,  pergamentahnlich  wird  und  dann  einfach  das  Bild  des 
trockenen  Brandes  bietet,  oder  es  bildet  sich  vorher  eine  mit  blutig 
serösem  Inhalt  gefüllte  Blase,  deren  Basis  sich  gleichfalls  rasch  in 
einen  trockenen,  schwarzen  Brandschorf  umwandelt.  Die  Raschheit, 
mit  welcher  weiterbin  der  Process  verläuft,  hängt  ausschliesslich  von 
der  Grösse  und  Tiefe  des  der  Nekrose  anheimfallenden  Uautgebietes 
ab,  betrifft  diese  bloss  die  Haut  in  ihren  oberHäcblichen  Schichten, 
so  ist  Demarcation  und  Abstossnng  in  Kürze  vorüber,  dagegen  dauert 
es  lange  Zeit  bis  zu  Monaten,  wenn  die  Nekrose  die  Haut  einer  ganzen 
I*halange  oder  diese  selbst  ergriffen  hat  P  Synkope  und  Asphyxie 
auch  an  Nasenflügeln  und  Ohren  beobachtet  werden,  so  darf  es  nicbt 
Wunder  nehmen,  dass  auch  dort  gelegentlich  Nekrosen  zustande  kommeii. 

Bezüglich  der  Ursache  des  Eintrittes  der  Gangrän  {nicht  der 
vasomotorischen  Erscheinungen)  neigt  man  heute  sehr  der  jVnnahme 
zu,  dass  die  Circulatiönsstörungen  allein  (Raynaud)  nicht  hinreichend 
seien,  die  Gangrän  zu  veranlassen  bezw.  zn  erklären,  vielmehr  nehmen 
Weiss  und  Ho  eben  egg  an^  dass  es  sich  gleichzeitig  um  den  Ein- 
fluss  trophischer  Nervenfasern  handle.  Was  den  Krampf  der  Arterien 
{locale  Synkope),  der  Venen  (locale  Asphyxie)  oder  endlicli  der  Vaso- 
dilatatoren  (regionärer  Rubor)  veranlasse,  wissen  wir  derzeit  nicht; 
wir  können  *daber  auch  nur  von  den  (Jelegenheitsursachen  der  Er- 
krankung sprechen;  als  solche  gelten  schwere,  körperliclie  Anstreng- 
ungen, verbunden  mit  dem  schädigenden  EinHuss  von  Wetterunbilden^ 
consumierende  Erkrankungen  überhaupt,  weiters  ('blorose,  allgemeine 
Schwäche  und  endlich  die  neuropathische  Belastung.  In  vielen  Fällen 
des  Baynaud'schen  Symptomencomplexes  konnten  aber  anatomische 
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Erkrankungen  des  Nervensystems  (Syringom yelie,  Tabes)  erwiesen 
werden.  Es  scheint  aber  doch,  dass  es  sich  in  den  letztern  Fällen 
um,  wenn  man  so  sagen  will,  symptomatische  Gangrän  handelte. 

Auf  die  hervorragende  Ähnlichkeit,  welche  der  Verlauf  in  vieler 
Beziehung  mit  der  Kribbelkrankheit  (s.  daselbst)  besitzt,  sei  gleich- 
falls hingewiesen. 

)ie  Prognose  wird  sich  dort  günstig  gestalten,  wo  wir  die 
Krankheit  als  den  Ausfluss  eines  durch  vorausgegangene  Erkrankungen 
besonders  geschwächten  Organismus  ansehen  müssen,  schwieriger  dort, 
wo  wir  neuropathische  Belastung  erweisen  können;  in  allen  Fällen 
übrigens  —  und  das  ist  der  vorausgegangenen  Schilderung  zu  ent- 
nehmen —  handelt  es  sich  immer  nur  um  die  Prognosis  quoad  sana- 
tionem,  nicht  quoad  vitam. 

Die  Therapie  wird  mit  guten  Erfolgen  bei  jenen  Individuen 
einsetzen,  die  durch  erschöpfende  Krankheiten  in  ihrem  Ernährungs- 
zastande  horabgekommen  sind,  wobei  einfach  eine  roborierende  Diät 
massgebend  ist.  Was  die  Massnahmen  während  der  einzelnen  Paroxys- 
men  anlangt,  so  hat  die  Elektricität  keinen  merklichen  Einfluss,  weder 
der  constante  Strom,  noch  der  faradische  Pinsel;  günstiger  wirkt 
nach  Weiss  die  Massage;  reizende  Einreibungen  sind  wegen  der 
geringen  Widerstandsfähigkeit  der  ohnedies  unter  den  ungünstigsten 
Emährungsbedingungen  stehenden  Haut  ganz  zu  unterlassen;  dagegen 
können  Waschungen  mit  warmem  Wasser,  warme  Bäder  oder  warme 
Umschläge  zur  Beseitigung  des  Gefasskrampfes  angewendet  werden. 
Von  Medicamenten  werden  bei  besonderer  Schmerzhaftigkeit  kleine 
Dosen  von  Morphin  oder  auch  Chloralhydrat  (0,5 — 1,0  in  Wein)  ausser- 
ordentlich nützlich.  Bei  eintretender  Nekrose  ist  nach  den  üblichen 
chirurgischen  Regeln  zu  yerfahren. 

Malum  perforans  pedis^ 

Diese  schmerzlose,  in  die  Tiefe  fortschreitende,  kraterförmige 
UIceration  an  der  Fusssohle,  insbesondere  an  der  Beugefläche  der 
Zehen,  seltener  an  der  Ferse  beginnt  mit  einer  schwieligen  Verdickung, 
unter  welcher  es  zur  Nekrose  und  Verschwärung  kommt.  Das  Ge- 
schwür findet  sich  bei  verschiedenen  Rückenmarksaffectionen,  nament- 
lich häufig  bei  der  Tabes.  Doch  wird  von  mancher  Seite  der  neu- 
rotische Ursprung  der  Alfection  sehr  in  Frage  gestellt,  da  mehrfach 
Endarteriitis  obliterans  anatomisch  nachgewiesen  wurde,  so  dass  die 
beiden  Leiden  coordiniert  erscheinen,  indem  die  gleiche  Schädlich- 
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keitj  welche  für  die  Tabes  verantwortlich  geniaclit  wird  (Syj 
auch  das  Matum  perforans  hezw.  die  EBdarteriitis  erzeugt,  j 
ist,  dass  auch  rein  locale  l  r.sachen,  d.  h.  Schwielenbildung  aq 
für  sich  den  (irund  für  das  Übel  abgeben  können*). 

Das  kraterförmige.  atonische  üeschwür,  das  sogar  bis  au: 
Knochen  greifen  kann,  zeigt  sich  auch  immer  von  einem  mäclj 
Schwielenwall  umgeben.  Dieser  Schwielen  wall  ist  es  auch,  da 
Überkleidung  des  Geschwüres  mit  Epithel  in  einzelnen  Fallen  hij 
und  es  ist  einer  der  wichtigsten  therapeutischen  Eingritie,  den^ 
schichtenweise  abzutragen,  um  günstigere  Bedingungen  für  die  H< 


^)  In  seltenen  Fallen  sind  es  papulöae  Infiltrate  im  Verlaufe  der  Syphi! 
an  Stellen  mit  dicker  Epidermisauflagt^rung  (Fusssoble,  Fersenrandtganz  den  1 
des  Mal  um  perfi>rans  nehmen.  Es  ist  dann  die  Oberbaut  niclit  nar  der 
entsprechend,    sondern   auch    im  weiteren  Umfaoge   derselben  schwielig  vi 


Fig.  22. 
Exulcerierte  Papel   der  Plimtii,  Maltiiu  pcifimms  vortäusdioaJ. 

Im  weiteren  Verlauf  hebt  sich  der  unmittelbar  an  das  papulöse  Infiltrat  j 
Sauni  des  peripheren  Scbwielenringes  von  seiner  Unterlage,  üline  sich  jodoc 
loszulösen:  die  erkrankte  Partie  ähnelt  dann  einem  auf  breiter  Basis 
sanft  ansteigenden  Htüget,  in  dessen  kraterfömiig  vertiefter  Mitte  ein  Zflp|| 
bald  glatter,  bald  unebener  oder  warziger  Obertläch©  —  die  Papel  —  zu 
sfbein  kommt  (Fi^.  22).  Bei  Verwahrlosang  wird  unter  dem  Drucke  der  S43{ 
Zerfall  des  Infiltrates  eingeleitet;  die  so  entstandene  üJceration  zeigt  weg 
schwieligen  Fiandes  geringen  Heiltneb  und  neigt  vielmehr  zur  Verbreita 
Vertiefung  ganz  analog  dem  31alum  perforans. 
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zn  schaffen.  Daneben  sucht  man  durch  antiseptische  Mittel  die 
Reinigung  der  Geschwürsfläche  und  des  Geschwürsgrundes  zu  erreichen 
und  eventuell  durch  Lapis,  durch  den  scharfen  Löffel  oder  gar  durch 
Umschneidung  oder  Excision  die  mangelnde  Heilungstendenz  anzuregen 
oder  zu  ersetzen. 

Decubitus  acutus. 

Von  Charcot  wurde  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
bei  manchen  Gehimprocessen  (Abscess)  Gangrän  auf  der  dem  Process 
coordinierten,  also  entgegengesetzten  Körperhälfte  mit  einer  Schnellig- 
keit auftrete  und  sich  entwickle,  die  sich  nur  im  Sinne  rein  trophischer 
Störungen  deuten  lasse.  Die  Behandlung  fällt  vollständig  mit  der 
des  gewöhnlichen  Decubitus  zusammen. 


Cicatrices,    Narben, 

Alle  Hautkrankheiten,  in  deren  Verlauf  es  zu  Schädigung  und 
Zerstörung  des  Papillarkörpers  oder  gar  der  tieferen  Schichten  kommt, 
heilen  mit  Narben  aus.  Die  Narben  bilden  den  bindegewebigen  Er- 
satz für  die  zerstörte  Papillarschicht  und  eventuell  auch  der  darunter- 
liegenden Gewebe,  Die  Histologie  der  Narbe  ergibt  ein  ziemlich 
gefäss-  und  zellarmes  Bindegewebe,  das  sich  vom  normalen  Binde- 
gewebe bloss  dadurch  unterscheidet,  dass  die  Bindegewebsbündel  regel- 
los dorcheinander  geworfen  erscheinen.  Die  die  Narben  überkleidende 
Epidermis  weicht  xon  der  normalen  nur  insoweit  ab,  als  das  Fehlen 
der  Papillarschicht  den  Wegfall  der  Retezapfen  erklärlich  macht; 
(loch  trifft  man  zuweilen  gewissermassen  verunglückte  Imitationen  des 
Papillarkörpers  in  Narben  an. 

Im  jungen  Zustande  weisen  die  Narben  eine  mehr  oder  weniger 
lebhaft  rote  Färbung  auf,  sie  sind  zu  dieser  Zeit  noch  gefässreich, 
rin  Gefassreichtum,  der  in  der  Bildung  der  Narbe  seine  Basis  hat. 
Dieselbe  erfolgt  durch  Granulationswucherung;  das  Granulationsgewebe, 
dem  wir  bei  gewissen  Geschwulstformen  noch  wiederholt  begegnen 
werden,  ist  ein  dem  embryonalen  Bindegewebe  sehr  ähnliches  Ge- 
webe mit  reichlichen  ovalen  und  spindelförmigen  Zellen,  welches 
ans  den  durch  Hyperämie  und  reichliche  Säftezufuhr  productiv  ge- 
wordenen Nachbargeweben  hervorgeht  (S.  Stricker)  und  durch  die 
Einwanderung  von  weissen  Blutkörperchen  (Cohnheim)  an  Zeil- 
reich  tum    gewinnt,   dazu    kommen    die    arcadenförmige  Bogen   for- 
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mierenden,  neugebildeten  Blntgerdsscapi Haren,  deren  arcadenföriniger 
Aufbau   für   die   wärzchenähnliehe   Hesdiaffenheit   der  Granu lationen 
verantwortlich  zu  macben  ist.    Von  den  tieferen  Schiebten  her  wandeln 
sich   unter   Abnahme   des   Gefässreicbtoms   die   zelligen  Elemente   in 
dauerndes  Bindegewebe  uno,  während  durch  Vorschieben  der  Kpidermis 
vom  Rande  her  oder  auch   des^  Epithels   aus   den  Resten    von   erhal- 
tenen  Haarwurzeischeiden    und    Drüsenschläuchen    die    rberhäutung 
beginnt. 

Dieser  normale  Narbenbild ungsprocess  erfährt  unter  Umständen 
mancherlei  Störungen,  Dieselben  können  entweder  in  allgemeinen 
Ernährungsstörungen  (bei  decrepiden  Individuen)  odiT  in  der  Natui 
des  Krank  hei  tsprocesses  oder  endlich  in  verschiedenen  Traumen  be 
dingt  sein,  welchen  die  junge  Bildung  unzweckmässigerweise  aus- 
gesetzt wird.  Es  ist  entweder  die  Proliferation  der  Fleischwärzchei 
eine  sehr  mangelhafte,  der  Substanzverlust  oder  das  Geschwür  nimmt 
einen  torpiden  Verlauf,  es  fehlt  gewissennassen  jedes  Leben,  jeder 
Hei lungs trieb  im  Defect,  oder  es  ist  die  PruHfuration  eine  2u  üppige, 
die  Fleischwärzchen  wuchern  ausserordentlich  lebhaft,  sodass  sie  baldf 
das  Niveau  der  Umgebung  überragen  (Caro  luxurians);  auch  di( 
mangelliafte  Epithelbildung  kann  die  Ursache  für  die  Verzögerung  dö 
Heilungsprocesses  abgeben.  Es  ist  Aufgabe  der  Wundbehandlung,  hier 
durch  richtige  Massnahmen  die  Natur  zu  unterstützen  bezw,  die  zu 
üppige  Granulationshildang  durch  Zerstörung  mit  dem  Lapis  einzu- 
dämmen, der  Torpidität  durch  Reizung  der  Geschwürsbasis  um 
Ränder  (Lajus,  Cupriim  sulfuricum,  Kali  causticum),  durch  Excisioi 
des  Geschwürsrandes  oder  auch  des  ganzen  Geschwüres  (vergl,  darf 
Capitel  Ulcus  pag.  114)  zu  begegnen,  bei  mangelnder  LT>erhäutungs 
tendenz  oder  überhaupt  bei  grossen  Wundtläclien  zu  thierschen. 

Die  junge,  rötüclie  Xarbe  blasst  mit  der  Zeit  ab,   die   der  Rot 
folgende  Pigmentierung  bleibt  manchmal  zeitlebens  bestehen*  in  andere] 
Fällen  verliert  sie  sich,    und    die  Narben   w^erden   pigmentarm,    hell- 
weiss,   fast  sehnenartig  glänzend.     Die   Haut    über    der    Narbe    hebt 
sich  aber  nicht  nur  durch  die  Färbung   von   ihrer  Umgebung  ab,   es 
ist    auch    die   ursprüngliche    Zeichnung    und  Felderung    verloren   g» 
gangen ;    sie   erseheint   überdies   meist   trocken  und  etwas  schilfernd 
haarlos,  ohne  Drüsen  und  Follikel.    Liegt  sie  im  Niveau  der  gesundea 
Haut^  so  sprechen  wir  von  einer  flachen,  ebenen   oder  glatte 
Narbe,  liegt  sie  tiefer,  so  nennen  wir  sie  atrophisch,  überragt  sie 
die  Umgebung,  hypertrophisch.  —  Die  hypertrophischen  Narbea 
sind  bei  weitem  nicht  etwa  immer  als  der  Effect  einer  schlecht 
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leiteten  Wundbehandlung  anzusehen,  die  Ursache  liegt  manchmal  in 
der  eigentümlichen  individuellen  Beschaffenheit;  so  werden  häufig 
Operationsnarben,  Stichcanäle  bei  Lupösen  hypertrophisch,  das  andere 
mal  scheint  die  Art  der  Verletzung  nicht  ohne  Belang,  denn  wir 
beobachten  namentlich  im  Anschluss  von  Verbrennungen  und  Ver- 
ätzungen das  Auftreten  sehr  häufig.  Die  hypertrophische  Narbe  bildet 
entsprechend  dem  ursprünglichen  Substanzverlust  bald  mehr  längliche, 
bald  mehr  knollenförmige  Wülste;  durch  das  Vorspringen  einzelner 
Bindegewebsbalken  in  Form  von  Leisten  oder  Buckeln,  durch  Bildung 
von  Nischen  und  Vertiefungen  kann  die  Xarbenttäche  jenes  eigen- 
tümliche Ansehen  gewinnen,  das  wir  als  netzartig  oder  gestrickt 
bezeichnen;  in  ähnlicher  Weise  kommt  es  bei  anders  gearteten  Stö- 
rungen in  der  Narbenbildung,  zum  Teil  aber  auch  schon  durch  die 
besondere  Art  des  Zerfalles  bedingt,  zu  Zipfel-  und  Brücken- 
narben (vergleiche  das  Capitel  Scrophuloderm).  —  Wenn  die  Narbe 
mit  der  Unterlage  fest  verlötet  ist,  so  sprechen  wir  von  einer  ein- 
gezogenen (gewöhnlich  bei  Knochennarben  nach  Caries)  oder  doch 
fixierten  Narbe  im  Gegensatz  zur   freien  Verschieblichkeit. 

So  unsicher  die  Diagnose  in  Bezug  auf  die  Genese  der  Narben 
auch  ist,  wenn  sie  sich  auf  Form  und  Aussehen  derselben  allein  stützt, 
50  mnss  doch  hervorgehoben  werden,  dass  die  Art  der  Narbenbildung 
zusammengehalten  mit  manch'  andern  Charakteren  oft  eine  so  aus- 
gesprochen typische  ist,  dass  man  immerhin  häufig  genug  sichere 
Schlüsse  auf  den  vorausgegangenen  Process  ziehen  kann,  wir  erinnern 
diesbezüglich  an  die  scrophulösen  Narben  und  an  die  (einseitig  locali- 
i^ierten)  Narbengruppen  nach  Zoster.  —  Der  Comedonennarben 
wird  später  gedacht  werden. 

Narben  nach  Syphilis  können  verschiedene  Modificationen  auf- 
weisen; nach  pustulösen  Syphiliden  bei  Frühformen  sind  es  über  die 
ganze  Körperoberfiäche  unregelmässig  zerstreute,  linsen-  bis  münzen- 
grosse  Narben,  die  entweder  im  ganzen  reichliche  Pigmentanhäufung 
aufweisen  oder  neben  einem  pigmentarmen  Centrum  eine  Hyperpig- 
mentierung der  Peripherie  zeigen.  Nach  ganz  oberflächlichen  Haut- 
gummen  findet  man  nicht  selten  dünne,  zarte  Narben,  deren  Bedeckung 
sich  seidenpapierähnlich  in  reichliche  Fältchen  legen  lässt ;  solche  zarte 
Narben  können  aber  auch  nach  Verbrennungen  und  Verätzungen 
resultieren,  wenn  dieselben  sich  auf  die  Oberfläche  beschränkten  und 
nicht  in  die  Tiefe  drangen;  dagegen  wird  die  flächenhafte  Ausbreitung, 
die  Art  der  Verteilung,  sowie  die  nie  fehlende  derbere  oder  gar  hyper- 
trophische Narbenbildung  jenen  Stellen  entsprechend,  wo  die  Wirkung 
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sich   tiefer    erstreckte    oder    umgekehrt  gewisse  Nebenerscheinung 
bei  Syphilis  es  gestatten,  die  Entscheidung  zu  treften,  ob  es  sich  m 
Verbrennung  oder  Syphilis   handelte.     Dass  tiefergreifende  Gumme] 
auch  derbere  Narben  geben    und    so    die  Ähnlichkeit  der  genannt 
Narbenbihhmc^en  noch  steig^ern,  bedarf  kaum  der  Erwähnung, 

Narben  nach  luposen  Processen  können  zarter  oder  auch  de; 
und  schwielig  sein,  ganz  entsprechend  der  Tiefe  des  vorausgehen! 
Substanzverltistes,  die  erstere  Form    findet   man  gewöhnlich   bei 
Spontauheilungenj  und  sie  occupieren  manchmal  grosse  Gebiete,  ei 
ganze  Extremität,  die  vordere  Brusttläche  u.  s.  w.    Alle  Narben  n 
Lupus  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  die  Pigmentierung  des  Rani 
in  der  Regel  fehlt;  an  demselben  Indi%'iduiim  werden  gar  nicht  se iL 
auch  scrophulöse  Narben   beobachtet   und    unterstützen   dann   uns« 
Schlüsse. 

Sonst  verweisen  wir  auch  noch  auf  die  gelegentlich  der  speciell 
Capitel  hervorgehobenen  Beobachtungen,  um  die  Behauptung  zu  re« 
fertigen:  es  gibt  charakteristische  Narben, 

Die  Folgen  der  Narben  bestehen  entweder  in  Entstellung  od 
in  Functionsbehinderung  oder  in  einer  Combination  beider;  so  resj 
tieren  bei  Verbrennungen  durch  ausgebreitete  Narbenbildung  zwiscll 
Arm  und  Brust  Verwach*^un|j[en  der  genannten  Teile;  durch  au^ 
breitete  Verbrennung  am  Halse  Heranziehung  des  Kopfes  an  4 
Thorax;  durch  Narbenbildung  im  Gesichte  Ektropium,  Verzieh« 
der  Mundspalte;  durch  Narben  an  den  Extremitäten  Ankylosen  u.  s»  wj 
Aufgabe  der  Therapie  ist  es,  solche  Endresultate  der  Heilung  hinta 
zuhalten  oder  dort,  wo  dies  trotz  aller  Aufmerksamkeit  nicht  gelin} 
durch  nachträgliche  plastische  Eingrifte  die  Fimctionsfähigkeit 
betrotlenen  Teile  wieder  anzustreben. 

Schliesslich  sei  erwähnt,  dass  Narben  zuweilen  Carcinoma 
entarten;  als  regebuässigen  Vorgang  treffen  wir  diese  Entartung 
Xeroderma  pigmentosum  an  (siehe  daselbst). 
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Pediculosis.    Plithiriasis, 

Es  sind  drei  verschiedene  Arten  von  liäusen,  welche  beim  MenscÜ 
die  als  Pediculosis  bezeichneten  Hauterscheinungen  hervorrufen,  t 
Kopf-,  die  Kleider-  und  die  Filzlaus.  Es  sind  tlügellose  Insecti 
welche  den  Eiern  (Nissen)  entschlüpfend  keinerlei  üetamorphoB 
durchmachen  und  deren  Mandwerkzeuge   neben  den  Mandibeln  eiM 
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Saugapparat  aufweisen.  Ob  sie  diesen  Saugrüssel  direct  in  die  Haut 
einzusenken  vermögen  oder  ob  sie  zu  diesem  Zwecke  erst  die  durch 
die  Mandibeln  gesetzten  kleinen  Wunden  benützen,  ist  nicht  ganz 
sicher.  Wenn  wir  erwähnen,  dass  das  Vorhandensein  der  Läuse  mit 
den  durch  sie  erzeugten  Erscheinungen  bis  zum  Ende  des  18.  Jahr- 
hunderts in  gar  keinen  oder  vielmehr  in  den  entgegengesetzten  ursäch- 
lichen Zusammenhang  gebracht  wurde,  dass  man  auch  hier  eine  Ver- 
derbnis der  Säfte  und  das  Entstehen  der  Läuse  aus  diesen  Säften 
annahm,  eine  Lehre,  die  bis  auf  Aristoteles  zurückgreift,  so  ge- 
schieht dies  nur  aus  historischem  Interesse.  Wesentlich  mag  zu  dieser 
Anschauung  auch  beigetragen  haben,  dass  man  oft  eine  plötzliche 
rapide  Vermehrung  der  Kopfläuse  beobachten  kann,  die  unter  ent- 
sprechenden Steigerungen  der  Hauterscheinungen  einhergeht. 

Die  genannten  Parasiten  halten  im  allgemeinen  wohl  die  ihrem 
Xamen  entsprechenden  Gebiete  ein,  so  dass  die  Kopflaus  kaum  je 
ihrRe\ner,  die  behaarte  Kopfhaut,  überschreitet,  die  Kleiderlaus  immer 
nur  in  den  Kleidern,  bezw.  Bettwäsche  und  Decken  verbleibt,  wohl 
aber  trifft  man  die  Filzlaus  oft  weit  von  ihrer  eigentlichen  Domäne. 

Pediculus  capitis. 

Die  Kopflaus  ist  von  grauer  Farbe  mit  leicht  gelblichem  Timbre 
niid  erreicht  eine  Länge  von  2  mm  und  darüber,  lebt  auf  der  be- 
haarten Kopfhaut  und  legt  ihre  Eier  an  die  Haare,  die  Befestigung 
geschieht  mittels  einer  Cbitinhülle,  welche  das  Haar  an  der  be- 
treffenden Stelle  scheidenförmig  umgibt,  oft  finden  sich  2  oder  mehrere 
Eier  (Nisse)  übereinander  am  Haar  angereiht,  wobei  das  der  Haar- 
wurzel zunächstliegende  das  älteste  ist.  Schon  nach  wenigen  (5—8) 
Tagen  verlässt  die  junge  Laus  das  Ei,  das  leer  am  Haar  noch  haften 
bleibt. 

Die  Erscheinungen,  die  durqh  die  Kopflaus  hervorgerufen 
werden,  sind  derart,  wie  sie  Irritantien  verschiedener  Natur  zukommt 
und  wie  sie  de  facto  zum  grossen  Teile  bereits  bei  der  artificiellen 
Dermatitis  zur  Sprache  kamen,  nur  dass  wir  es  hier  mit  einem  be- 
lebten Irritament  zu  thun  haben.  Es  mag  hier  erwähnt  sein  und  gilt 
dann  auch  noch  insbesondere  für  die  Täches  bleues  (pag.  134),  dass  wir 
beim  Insectenstich  nicht  das  Trauma  allein  in  Rücksicht  zu  ziehen  haben, 
sondern  dass  die  Auffassung  gerechtfertigt,  ja  in  einer  Reihe  von 
Fällen  auch  erwiesen  ist,  dass  irgend  ein  toxisches  Product  vom 
Insect  geliefert  wird,  das  die  Fähigkeit  besitzt,  Erytheme  zu  erzeugen 
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im*l  Hautreizungen  hervorzurufen  *  die  TAches  hleues  lassen  eine 
Deutung  kaum  zu. 

Die  Kopflaus  erzeugt  zunächst  infolge  des  Bisses  und  Saug« 
heftiges  Jiu^ken.  Abge^^ehen  davon,  dass  es  schon  aus  diesem  iinm 
local  zu  Blutaustntt  kommt,  wird  noch  durch  das  Kratzen  die  b 
treffende  Stelle  sowie  ihre  Umgebung  aufgerissen  und  so  neuerlii 
Gelegenheit  zu  Austritt  von  Serum  gegeben^  das  zwischen  den  Haarf 
eintrocknet  und  Krusten  bildet.  Hiedurch  verbacken  die  Haare 
Bereiche  der  Kruste  miteinander,  und  es  kommt  eine  PHca  en  mini 
ture  zustande.  Da  beim  Kämmen  nicht  nur  diese  Plica  entwin 
sondeiTi  auch  die  Krusten  entfernt  werden,  was  natürUcb  nur  unt< 
Schmerzen  möglich  ist,  benehmen  sich  die  Kinder  —  und  den  grosserem 
Procentsatz  der  Pediculosis  machen  ja  Kinder  aus  —  beim  Kämmfl 
ungeberdig,  man  will  ihnen  den  Schmerz  ersparen,  macht  die  Sache 
tlüchtig,  lässt  gerade  diese  wichtige  Stelle  unberührt  und  überlii 
so  den  Läusen  den  ungestörten  Besitz  eines  zunächst  wohl  nur  klei 
Reviers,  von  dem  aus  aber  ihre  Pro[)agation  rasche  Fortschritte  mai 
Bald  treten  solche  nässende  Ekzenibildungen  an  den  verschiede 
Stellen  der  Kopfhaut,  besonders  aber  am  Hinterkopf  und  an 
Nackenliaargrenze  auf,  das  Ekzem  nimmt,  wenn  nicht  Abhilfe  gesucW 
wird,  weiter  an  Ausbreitung  über  den  Nacken  bis  an  die  Scbultem 
und  dann  auch  im  (Gesichte  zu.  Namentlich  im  Gesichte  der  Kind^ 
entstehen  mit  w^asserhellem  Inhalt  oder  Öfter  noch  mit  Eiter  gefülM 
Blasen,  deren  Inhalt  rasch  zu  jenen  honiggelben  Knisten  eintrockne! 
wie  sie  sonst  auch  der  Impetigo  contagiosa  zukommen.  Begreiflichei 
Weise  schwellen  bei  diesem  E ntziin du ngszu stände  der  Kopfhaut  fl 
regioniiiren  Lymphdrüsen,  also  Hals-  und  Nackoudrüsen,  oft  sogar  ZU 
ziemhch  bedeutendem  Umfang  an;  rechnet  man  noch  hinzu,  dass  di| 
Kinder  infolge  des  durch  Jucken  nnd  Kratzen  vielfach  gestörtfl 
Schlafes  ein  blasses  schläfriges  Aussehen  bekommen,  dass  weiter,  wti 
von  H,  Golden  he  rg  gezeigt  wurde,  die  bei  der  Pediculosis  sei 
fehlende  Blepharitis,  Conjunctivitis  katarrhaHs  und  sei 
Phfyktänenbildung  nicht  einfache  Begleitzustände  vorstellen,  sond 
dadurch  bedingt  sind,  dass  durch  den  kratzenden  Finger  des  Kind 
die  reizenden  Absonderungen  der  Kopfläuse  ins  Auge  gebracht  werden, 
so  wird  begreiHich,  dass  ein  Bild  entsteht,  welches  ganz  wohl  idi 
sUmde  ist,  den  Gedanken  an  Scrophnlose  wachzurufen»  Ein  Blicl 
auf  die  durch  Heben  der  Haare  frei  gelegte  von  einer  Unzahl  von 
Läusen  belebte  Nackenhaargrenze  wird  freilich  diesen  Gedanken 
stören.     Die  reichlichen   Nisse,    der   Parasit   selber,    das   localisier 
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Ekzem  machen  die  Diagnose  selbst  bei  geringer  Aufmerksamkeit  leicht 
►  uDil  sicher,  auch  dort^  wo  man  vermöge  der  socialen  Stellung  und 
tiiisseren  Eleganz  an  alles  andere  früher  als  daran  gedacht  hätte» 
jBei  erwachsenen  Personen  kann  sicli  Pediculosis  bei  lang  andauern- 
[den  erschöpfenden  Krankheiten  ausbilden,  wenn  die  Haarpflege  ver- 
[mchlässigt.  wurde* 

Therapie:  Xaturgemäss  handelt  es  sich  hier  um  Abtütung  des 
iParasiten,  sowie  der  Nisse  und  im  Anschluss  daran  um  Heilung  des 
lEkzeras.  Am  gebräuchlichsten  ist  die  Anwendung  des  Gemisches 
3kum  petrae  und  Oleum  otivarum  aa,  dem  Perubalsam  (2 — 10®/o) 
tzt  werden  kann.  Die  Haare  und  die  Kopfhaut  werden  damit 
reichlichst  eingerieben  und  der  Kopf  nach  der  Application  am  besten 
in  eine  Flanellhaube  oder  ein  Wolltuch  eingehüllt.  Nach  24  Stunden 
fünddie  Pedicüli  tot,  auch  die  Nisse  nicht  mehr  entwicklungsfähig. 
Vermöge  ilirer  Befestigung  bleiben  aber  die  letzteren  auch  jetzt  noch 
Haare  haften:  zu  ihrer  F^ntfernung  eignet  sich  am  besten  das 
Jurchkämmen  der  Haare  mit  dem  in  Acetum  pyrolignosum  getauchten 
itaabkamm  oder  das  Brennen  der  Haare  mittels  Kolbenscheere* 
lucli  2^,0 ige  CreolinlöKung  tötet  Läuse  und  Nisse,  ebenso  graue  Salbe, 
iillsalbe  u.  s.  w.  (Of.  23,  99,  120), 

Pediculus  vesturLentonim, 

Die  Kleiderlaus,  etwas  länger  und  schmäler  als  die  Kopflaus, 
owie  durch   einige  geringe  Einzelheiten   von   ihr  unterschieden,   be- 
oimt  ausschliesslich  die  dem  Körper  anliegenden  Kleider  bezw.  Wäsche 
ni  socht  den  Körper  nur  auf,    wenn   sie   saugen   wülh     Infolge  des 
Kedarch  erzeugten  Juckens  kratxt  sich  der  Träger,  und  so  sieht  man 
«triemenförmige  Kratzeffecte,  zu  zweien  bis  dreien  parallel   gestellt, 
nachdem  mit  zwei  oder  drei  Fingern  gekratzt  wurde;  diese  Kratz- 
ffecte  sind  an  sich  geeignet,  den  Gedanken  an  die  Kleiderlaus  wach- 
fen.     Überdies  kommt  es   bei    reichlicherem   Vorhandensein  der 
fctuie  zur   Bildung   kleiner  excoriierter   Knotehen   imd    Pusteln   und 
liters  durch  Infeclion  der  neu  aufgekratzten  Stellen  auch  zu  phleg- 
Dösen  oder  furnnculösen  Entzündungen,  Vergrösserung  der  Drusen 
».  w.     Alle  diese  Excoriationen  heilen  dann  mit   Hinterlassung 
Pigment,  so  dass  die  Haut  namentlich    an   den  häutiger  ange- 
rufenen Stellen  (also  da,  wo  die  Kleider  enger  anliegen),   Schultern, 
ftcken  und  Lendengegend  sich  dunkler  färbt,  auch  etwas  verdickt 
bd  derber  erscheint.     Bei  Wiederholung  dieser  Attaiiuen  —  und  es 
Ändttlt  sich   fast   immer  um  Individuen,    deren   letzte   ZuHucht   dag 
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Massenquartier  oder  das  Asyl  für  Obdachlose  bildet,  oft  die  reinsl 
Brutstätten  für  Ungeziefer  überhaupt  —  nimmt  die  Färbung  an 
tensität  zu   und   bietet  dann   mit    ihren    zahlreichen  Närbchen 
Narben^    altern    und  Jüngern    Kratzeft'ecten   ein   Bild,    das    msi^Jj 
Vagabundenbaut  bezeichnet  hat.  ^| 

Die  Therapie  verlangt  die  Vernichtung  der  Parasiten;  da  ä% 
ausschliesslich  die  Kleider  oder  Wäsche  bewohnen,  so  kommen  i 
in  die  besondere  Lage  bei  unseren  therapeutischen  Massnahmen  c 
Individuum,  insoferne  es  nicht  wegen  der  ekzematösen  und  andei 
entzündlichen  Veränderungen  unserer  Hilfe  bedarf,  als  nebensächli 
ausser  acht  zu  lassen.  Die  Desinfection  der  Kleidungsstücke  u 
Wäsche  geschieht  am  besten  durch  Erhitzen  auf  75— 80**  C.  in  eini 
doppelwandigen  Kasten,  durch  dessen  Wände  Dampf  von  entspreche! 
der  Temperatur  geleitet  wird.  Auf  dem  Lande  ist  es  üblich,  solc 
Kleidungsstücke  in  einer  Holzkiste  in  den  etwas  abgekühlten  Ba^ 
ofen  in  setzen.  Bezüglich  der  Ekzemerscheinungen  gelten  die  Beg» 
der  Ekzerabehandlung. 

Phthirius  (Pediculus)  pubis- 

Die  Filzlaus  kann  wohl  an  allen  Kürperstellen,  die  Kopfhi 
ausgenommen,  vorkommen,  findet  sich  aber  doch  vorwiegend  in 
Regio  pubica,  sowie  in  deren  nächster  Umgebung,  InnenHäche  der  Ob< 
schenke!,  BauchHäcbe;  bei  reichlicherer  Anzahl  aber  auch  an 
Brust,  in  der  Achselhöhle,  ja  sogar  an  den  Cilien;  sie  sind  von  bl 
grauer  Farbe  und  werden  wegen  ihrer  gedrungenen  Form  mit  iliti 
relativ  mächtigen  Beinen  treffend  in  ihrem  Aussehen  mit  einer  Krab 
verglichen.  Ihre  schwärzücben  Nisse  befestigen  sie  gleichfalls  an 
Haaren^  und  die  Haare  gewinnen  dadurch  für  den  palpieren<i 
Finger  ein  eigentümliches  Gefühl  der  Spröde  und  Trockenheit, 
aufs  Vorhandensein  der  Filzläuse  aufmerksam  macht,  auch  da, 
wenn  man  ohne  darauf  acht  zu  haben,  die  Inguinaldrüsen  auf  Schw 
lung  untersucht.  Sie  veranlassen  heftiges  Jucken  und  die  Entstehu 
prurigoäbnlicber  Knötchen;  manchmal  scheint  das  Jucken  so  geri 
zu  sein,  dass  der  Kranke  erst  vom  Arzte  auf  das  Vorhandensein  c 
Parasiten  aufmerksam  gemacht  w^ird.  Wenn  die  Phthirii  die  Rej 
pubis  veriussen,  so  kann  num  häufig  den  Weg,  den  sie  nehmen,  vi 
folgen;  er  ist  nämlich  gekennzeichnet  durch  eine  ganze  Reihe  unreg« 
massiger,  linsen-  bis  höchstens  bohnengrosser  Flecke  von  eigentümli 
blaugrauer  (matt  stahlblauer)  Farbe,  Diese  Tuches  bleues  (Macu! 
coeruleae),   die  nach  neuern  Untersuchungen,   w^ie  bereits  früher 
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gedeutet,  im  Sinne  eines  toxischen  Erythems  aufgefasst  werden,  ver- 
danken ihre  Entstehung  dem  Secrete  der  Speicheldrüse  der  Filzlaus; 
auch  an  den  Unterschenkeln  kann  man  ausnahmsweise  diese  Taches 
finden. 

Therapie:  Durch  Einreibung  mit  Petroleum  (Of.  69,  134)  oder 
Unguentum  cinereum  wird  die  Filzlaus  zwar  sicher  getötet,  doch 
pflegen  beide  Mittel  sehr  leicht  artificielles  Ekzem  zu  erzeugen;  es  ist 
daher  zweckmässig  zu  Mitteln  zu  greifen,  welche  quoad  effectum  das- 
selbe versprechen,  ohne  die  Haut  besonders  zu  reizen;  als  solche 
wären  anzuwenden  2**/oige  Creolinwaschung,  Präcipitatsalbe  und  andere 
(Of.  23,  99,  120).  Bei  Sitz  in  den  Cilien  sind  sie  entweder  einzeln 
mit  der  Pincette  längs  des  Cilienhaars  abzuziehen  oder  gleichfalls 
die  Präcipitalsalbe  anzuwenden,  wobei  die  Conjunctiva  zu  schonen  ist. 

Pulices. 

Infolge  des  Stiches  von  Pulex  irritans,  dem  gemeinen  Floh, 
entstehen  die  bekannten  kleinen  Hämorrhagien  mit  rotem  Hof;  auf 
der  empfindlichen  Haut  kleiner  Kinder  bringt  der  Stich  oft  eine 
mächtige  Quaddelbildung  hervor.  Quaddeln,  sowie  der  rote  Hof  ver- 
schwinden rasch,  die  punktförmige  Hämorrhagie  bleibt  längere  Zeit 
(durch  einige  Tage)  bestehen  und  ruft  bei  stärkerer  Verbreitung  am 
Körper  die  Erinnerung  an  Purpura  hervor,  daher  Purpura  pulicosa. 
Die  frischen  Efflorescenzen  mit  dem  entzündlichen  Hof  werden  vor 
der  Verwechslung  mit  wahrer  Purpura  schützen. 

Therapie  wue  bei  den  folgenden  Insecten. 

Cimices. 

Die  Stiche  der  Wanze  (Cimex  lectucarius)  bringen  an  Ort  und 
Stelle  unter  heftigem  Jucken  eine  Quaddeleruption  zum  Vorschein, 
die  sich  reflectorisch  vom  Ort  der  Schädlichkeit  über  den  ganzen 
Körper  ausbreiten  kann.  Auch  für  den  Wanzenbiss  ist  das  Ein- 
dringen eines  toxischen  Stoffes  in  die  Bissstelle  nachgewiesen.  Da 
die  Wanze  sich  auf  dem  Körper  nur  zur  Zeit  des  Bisses  aufhält, 
sonst  aber  in  d^n  verschiedenen  Schlupfwinkeln  der  Bettstätten, 
Mauer-  und  Tapetenritzen,  Bilderrahmen  u.  s.  w.  nistet  und  da  die 
Irticariabildung  sonst  nichts  Charakteristisches  aufweist,  so  kann  die 
Diagnose  des  Ursprungs  zuweilen  ihre  Schwierigkeiten  finden;  manch- 
mal lässt  die  Mitte  der  Efflorescenz  die  Stichstelle  erkennen;  ein 
wichtiger  Anhaltspunkt  ist  darin  gegeben,  dass  die  Afi'ection  des 
Morgens  immer  am  stärksten,  tagsüber  fast  verschwindet.    Bei  Kindern 
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wird  man  sich  vor  Verwechslung  mit  beginnender  Prurigo  zu  hüten 
haben,  Hauptsache  ist  die  Prophylaxe  (Inseetenpulver)  und  reinliche 
Säuberung,  ev,  Schwefelung  der  Wohnung. 


Die  Geh 


Culex  pipiens, 

Mücken  iiberhaui>t>  sowie  noch 


Reihe 


:?lirhaft 


eine  gi 
Insecten  (Bienen, 
W  es  pe  n)er2eugen  durch  ihren  Stich  entweder  heftig  juckende  Quaddeln 
(mitunter  den  kennzeichnenden  Stich  in  der  Mitte  aufweisend)  oder 
schmerzhafte,  benlenartige,  entzüo^lliche  Anschwellungen.  Den  An- 
griflspunkt  bilden  zumeist  die  von  Kleidungsstücken  ganz  entblössteii 
Hautteile,  Gesicht  oder  Hände,  oder  solche,  die  nur  durch  dünne 
Stofle  oder  gewirkte  Gewebe  geschützt  sind  (Unterschenkel). 

Der  heftige  Juckreiz  wird  durch  Belupfen  mit  concentrierter 
Ammoniaklösung  (Of.  27)  am  besten  gelindert,  bei  stark  entzündlicher 
Schwellung  werden  kühlende  Umschläge  (Bleiwasser)  gemacht.  Im 
übrigen  zeichnen  sich  alle  diese  Atiectionen  durch  ihren  kurzen  Be* 
stand  aus,  Dass  durch  Insectenstiche  infolge  Cb ertrag ung  von 
Krank beitske im en  ernste,  das  Leben  gefährdende  Infectionen 
hervorgerufen  werden  können,  darf  als  bekannt  vorausgesetzt  werden 
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Leptus  autumnalis. 

Die  Erntemilbe  ruft  unter  heftigem  Jucken  Quaddeln  und 
Knötcben  hervor,  in  deren  Centnim  die  eingebohrte,  übrigens  nach 
wenigen  Tagen  absterbende  Milbe  als  orangegelber  oder  rötlicher 
Punkt  siclitbar  ist.  Ist  dies  der  Fall,  so  kann  sie  mittels  Nadel 
hervorgeholt  werden,  worauf  die  Symptome  schwinden;  sonst  werden 
gegen  das  Jucken  alkoholische  Losungen  aufgepinselt,  die  Milbe  durcl 
Antiparasitica  getötet  (Of.  2t)). 

Auch  andere  Milbenarten,  Acarus  bor  de  i  u.  s.  w.   rufen  ähn- 
liche Erscheinungen  hervor. 

D  er  man  y  SS  US  avium    oder  gallinae,  die   Vogelmilbe,   i 
Volke  wohl  auch  als  Hühnerlaus  bezeichnet,  erzeugt  auf  den  Vorder 
armen  eine  pruriginöse,  papulöse  Eruption,  die  bald  schwindet 
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Myiasis  museosa  und  Myiasis  oestrosa. 

Wenngleich  diese  beiden  Processe  ihre  Entstehung  ganz  gleich- 
artigen  Vorgängen  verdanken,  so  bieten  sie  doch  sowohl  in  ihrem 
klinit^chen  Verlauf,  als  auch  in  ihrem  Aussehen  so  grosse  Verschieden- 
heiten dar,  dass  es  notwendig  ist.  sie  getrennt  zu  besprechen. 
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Die  Myiasis  muscosa  wird  durch  die  Larven  von  Sarcophila 
Vohlfarti  aus  der  Familie  der  Museiden  (Schmeissfliegen)  verur- 
acht.  Die  Schmeissfliege  legt  ihre  Eier  auf  Individuen,  die  zur 
Sommerszeit  im  Freien  schlafen  oder  sich  ruhend  aufhalten ;  sie  wählt 
;u  diesem  Zweck  mit  Vorliebe  die  Nasen-  oder  Ohröflfnung,  insbeson- 
lere,  wenn  Ozaena  oder  Otorrhoe  vorhanden  sind,  oder  auch  sonstige 
in  der  Körperdecke  vorhandene  Excoriationen  und  Wunden ;  ferner 
ilceröse  Flächen  von  Geschwülsten  oder,  wenn  gestielte,  an  der  Basis 
euchte  oder  macerierte  Tumoren  vorhanden  sind,  die  Gegend  des 
'tiels.  Die  Larven  schlüpfen  schon  nach  wenigen  Stunden  aus  den 
jiem  und  dringen  in  dem  Nachbargewebe  vor.  Da  sie  äusserst  ge- 
rässig  sind,  so  kann  es  zu  ausgedehnten  Zerstörungen  und  infolge 
lessen  auch  zur  Sepsis  kommen ;  das  ist  insbesondere  bei  den  Larven 
Qüglich,  die  im  Gehörgang  bis  in  die  Paukenhöhle  und  in  der  Nase 
)is  ans  Cribrum  oder  ins  Antrum  Highmori  vordringen  und  auf  diesem 
»Vege  alle  Weichteile,  also  die  Schleimhaut  der  Nase  oder  Pauken- 
löhle  zerstören  und  so  Nekrose  der  Nasenmuscheln  u.  s.  w.  hervor- 
Tifen.  —  Auch  in  der  Haut  kommt  es  zu  grösseren  Nekrosen  oder 
)hlegmonösen  Entzündungen,  doch  ist  hier  begreiflicherweise  die  Pro- 
jTiose  eine  günstige.  Das  Larvenstadium  ist  nach  ungefähr  einer 
iVoche  beendigt,  die  Larve  verlässt  ihre  bisherige  Stätte,  um  sich  in 
ler  Erde  zu  verpuppen,  dann  pflegen  die  Geschwüre  in  der  Regel 
iich  rasch  zu  schliessen. 

Zumeist  sind  es  bloss  warmblütige  Tiere,  welche  diesen  Fliegen 
:um  Opfer  fallen,  Rinder,  Pferde,  Schweine,  Hunde  u.  s.  w.,  bei 
tfenschen  wurde  die  Erkrankung  zumindest  in  Europa  sehr  selten 
beobachtet  und  Joseph  hat  bis  zum  Jahre  1887  nur  fünf  Fälle 
Wilms),  darunter  zwei  eigene  Beobachtungen,  feststellen  können. 
)och  scheint  nach  Wilms  die  Erkrankung  in  Norwegen  und  Irland 
läufiger  zu  sein.  Es  ist  übrigens  ganz  ausser  Frage,  dass  noch  eine 
;änze  Reihe  nahestehender  Fliegengattungen  ähnliche,  aber  minder 
chwere  Erscheinungen  hervorruft,  dadurch,  dass  sie  ihre  Eier  in 
ifunden  oder  offene  Stellen  legen,  und  es  kommt  in  unseren  grossen 
Ambulatorien  immer  hie  und  da  einmal  vor,  dass  Kinder  mit  ver- 
lachlässigten  Wunden  gebracht  werden,  in  welchen  sich  Maden  (Larven) 
lachweisen  lassen. 

Die  Myiasis  oestrosa  entspricht  den  Larven  der  Bies- 
fliege  (Hypoderma  bovis),  auch  sie  legt  ihre  Eier  auf  die  Haut  oder 
iü  eine  Wunde,  und  die  bald  austretenden  Larven  bahnen  sich  jede 
ihren  gesonderten  Weg  in  der  Cutis,  wobei  ihnen  ihre  Haken  zugute 
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kommeD.  Durch  den  Reiz,  den  das  bohreiidt?  Tier  verursacht,  korarot 
es  zu  einer  umschriebenen  Entzündung  mit  Bütlimg  eines  (irann* 
lationsgewebes,  welclies  die  eich  häutende  Larve  wie  eine  Art  Kapsel 
umgibt,  mit  dem  Wachstum  der  Larve  steht  auch  die  Zunahme  dieses 
Sackes  von  Granulationsgewebe  in  Cbereinstimraung  und  tritt  nun 
an  der  äussern  Haut  als  beulenartige  Erhebung  hervor  (Dassel- 
be ule).  Seitlich  an  der  Beide  ist  eine  Oflnnng  sichtbar  und  in  dieser 
(iflnung  nicht  selten  das  hintere  Ende  des  Tieres  mit  seinen  Atraungs- 
Organen,  den  Sti^j^men,  wodurch  der  Zweck  dieser  Oflnung  declariert 
wird;  auch  die  Excremente  nehmen  durch  diese  Öffnung  ihren  Weg. 
Nahrung  findet  das  Tier  in  dem  saftreichen  Gewebe  der  Kapseh  & 
findet  dann  noch  innerhalb  der  Kapsel  eine  zweite  Hüiitung  statte 
die  Larve  wird  noch  grösser,  ebenso  auch  ihre  Kauwerkzeuge  und 
der  Schmerz  ist  in  dieser  Zeit  besonders  bohrend.  Nach  Joseph 
soll  übrigens  auch  noch  eine  dritte  Hautimg  in  der  menschlichen 
Haut  stattfinden.  Wie  lange  die  Larve  überhaupt  in  der  mensch- 
lichen Haut  verbleibt,  ist  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt,  die  An- 
gaben schwanken  von  fünf  Wochen  bis  auf  sechs  Monate;  auch  sie 
verläast  schliesslich  ihren  Wirt  und  verpuppt  sich  in  der  Erde, 

Die  Krankheitserficheinungen,  die  sie  demnach  in  der  mensch- 
lichen Haut  erzeugt,  sind  beschrankte  Entzündungsherde  (Heulen)  unJ 
halten  keinen  Vergleich  aus  mit  den  Zerstörungen,  wie  sie  den  Larven 
der  Sctimeissfliege  zukommen.  Von  den  Rindern  wird  die  Hicstliege 
ausserordentlich  gefürchtet,  nnd  schon  das  Summen  der  Fliege  ver- 
mag eine  ganze  Herde  in  die  tollste  Aufregung  (Biesen)  zu  versetzen- 

Die  Therapie  kann  nur  den  Zweck  verfolgen,  die  Eindring- 
linge zu  töten;  das  geschieht  entweder  durch  ßcpinselung  oder  Ein- 
stäubung mit  Antisepticis,  Jodoform,  Campheralkohol  oder  auch  durch 
antiseptische  Injectionen;  manchmal  glückt  es  auch,  in  der  Öffnung 
der  Dasselbeule  das  Tier  mit  einer  Pincette  zu  erfassen  und  zutage 
zu  fordern,  ein  andermal  wird  man  direct  chirurgisch  vorgehenjj^ 
die  Beule  spalten,  ^^H 

Diesen,  wegen  ihrer  Localisation  als  Myiasis  externa  bezeicV 
neten  Krankheitsformen,  steht  die  im  Magendarm tract  loculisierte 
Myiasis  interna  gegenüber,  die  dem  Gebiete  der  intemen  M^ 
zukommt. 
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Ixodes  Ricinus. 

Das  Weibchen  des  Holzbockes  und  andere  Ixodes-  (Zecken-)arten 
bohren  sich  mit  ihren  Saugwerkzengen  in  die  menschliche  Haut  ein 
und  saugen  sich  mit  Blut  voll,  so  dass  ihr  Leib  unförmlich  anschwillt 
und  man  von  dem  ursprünglich,  kaum  2  mm  langen  Tier  nichts  sieht 
als  einen  kirschkem-  bis  bohnengrossen,  dunkel  mattroten,  auf  der 
Haut  etwas  beweglichen  Tumor,  der  nichts  anderes  darstellt,  als  den 
mit  Blut  vollgesogenen  Leib.  Bei  Versuchen,  die  Zecke  gewaltsam 
zu  entfernen,  bleibt  gewöhnlich  der  Kopf  zurück  und  erzeugt  eine 
mehr  oder  weniger  heftige  locale  Entzündung.  Es  ist  daher  zweck- 
mässig, das  Tier  mit  etwas  Tafelöl,  dem  auch  etwa  10®/o  Carbol  bei- 
gesetzt sein  kann,  reichlich  zu  überstreichen,  worauf  das  Tier  rasch 
zu  Grunde  geht,  da  die  Tracheen  durch  das  Öl  verlegt  werden;  es 
tallt  dann  spontan  ab.  Betupfen  mit  Terpentin,  Benzin  oder  Petro- 
leum lässt  den  gleichen  Zweck  erreichen. 

Demodex  (Acarus)  folliciilorum.    Haarsackmilbe. 

Im  Jahre  1842  hat  G.  Simon  in  den  erweiterten  Haarbälgen 
und  Talgdrüsen  die  Haarsackmilbe  entdeckt  und  genau  untersucht. 
Sie  findet  sich  in  den  Haarbalgdrüsen  der  Menschen  in  2 — 3,  zu- 
weilen noch  mehr  Exemplaren,  verursacht  aber  keinerlei  Störungen. 
Vorzüglich  behaftet  sind  Menschen  mit  reichlichen  Comedonen,  an 
deren  gewöhnlichen  Standorten  man  nach  den  Tieren  sucht,  Gesicht, 
Stirn,  Nase,  Ohrmuscheln,  Brust  und  Rücken.  Der  Inhalt  der  Come- 
donen wird  ausgedrückt,  eventuell  einfach  dadurch,  dass  man  mit  der 
Kante  des  Spatels  über  Stirn  und  Wangen  fährt  und  mikroskopisch 
untersucht;  in  vielen  Fällen  wird  sich  der  Parasit  finden.  Er  ist 
Ton  wurmförmiger  Gestalt,  erreicht  eine  Länge  von  0,1 — 0,4  mm, 
der  grössere  Anteil  dieser  Dimension  entfällt  auf  den  sich  verjüngen- 
den Hinterleib,  der  Vorderleib  trägt  vier  Paar  Beine.  Durch  die 
Untersuchungen  Czokor 's  ist  festgestellt,  dass  der  Acarus  folliculorum 
ähnliche  Häutungen  durchmacht,  wie  die  Krätzmilbe.  Auch  an  den 
Lidern  hat  man  die  Haarsackmilbe  als  harmlosen  Bewohner  gefunden 
iK.  Run  sehe). 

Der  Parasit  ruft  in  der  Regel  beim  Menschen,  wie  erwähnt,  gar 
keine  Störungen  hervor.  Das  von  de  Ami  eis,  Majocchi  und 
Dnbreuilh  beobachtete  Auftreten  von  Pigmentierungen  in  Form 
gelber  oder  brauner  Flecke  ist  gewiss  selten.  Kratzt  man  eine  solche 
Terfarbte  Stelle  ab,  so  bekommt  man  mit  den  Epidermisschollen  auch 
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eine  Unmasse  von  Demodexexemplaren  unter  der  Lupe  zu  Gesich 
Die  Pigment ierung  wird  als  Toxinwirkung  A'on  seilen  des  Parasite 
ungesehen,  wenn  er  in  genügender  Menge  vorhanden  ist. 

Im  Gegensatze  zu  dieser  harmlosen  Erf^cheiuung  erzeugt  er  aa^ 
Tiere  Störungen  hochgradiger  Natur,   es  bilden  sich   hier  hirsekorn- 
grosse   und   halbkugelige,   derbe,    gelb   gefärbte,   nach   Simon  dem 
Milium  des  Menschen  ähnliche  Eftiorescenzen,  andererseits  auch  Knoten 
Pusteln  und  K rüsten,  es  kommt  zum  Haarausfall,  Heilung  tritt  unt 
Narbenbildung  ein.    Gewiss  ist  auch  interessant,  dass  dieser  unschein 
bafe  Schmarotzer  sogar  Marasmus  unrl  Tod  der  Tiere  iCzokor)  ve^ 
anlassen  kann. 

Scabies.    Krätze. 

Diese  verbreitete  Hautkrankheit,  die  in  allen  dermatologischei 
Ambulanzen  den  höchsten  Procentsatz  unter  den  Haut  krank  beiteij 
erreicht  und  für  die  selbst  der  jüngste  Jünger  der  Dt/rmatologie  baM 
nichts  als  ein  verächtliches  Nasrüra]jfen  hat,  wurde  für  den  geniale 
F,  Hebra  der  Angelpunkt,  von  welchem  aus  er  die  durch  die 
deutimg  der  naturwissenschaftlichen  Furtsehritte  nach  den  erste 
Jahrzehnten  des  eben  ahgelaufenen  Jahrhunderts  ohnehin  stark  iiis_ 
Wanken  gebrachte  Lehre  von  der  Humoralpalhoiogie  vollends  unmöjj 
lieh  machte.  Denn,  wenn  auch  schon  einzelnen  Ärzten  älterer  Zeit" 
80  den  arabischen,  dann  auch  der  Neuzeit,  Ja  sogar  auch  im  Volk^ 
wohl  bekannt  war,  dass  bei  dieser  Erkrankimg  ein  in  der  Haut 
gesiedeltes  Tier  aufgefunden  werden  könne  und  wenn  auch  sog 
einzelne,  allerdings  noch  unvollständige  Beschreibungen  des  Parasit 
und  seiner  Lebensbedingungen  vom  Ende  des  IH,  und  Beginn  des 
19.  Jahrhunderts  vorlagen,  so  herrschte  noch  immer  die  Ansicht  vo^M 
dass  es  sich  mehr  um  einen  äusserlichen  Begleitumstand  einer  durcifl 
die  Verderbnis  der  Säfte  hervorgerufenen  Krankheit,  denn  um  den 
eigentlichen  Erreger  derselben  handle.  So  darf  es  uns  nicht  weil 
W^mder  nehmen,  Avenn  wir  unter  den  Vertretern  dieser  Ansicht  aui 
die  Namen  bedeutender  Arzte  vorhnden.  Sie  und  ihre  Anhän 
wurden  erst  durch  die  Arbeit  Heb  ras  endgiltig  von  der  parasitäre 
Natm'  der  Scabies  überzeugi. 

Der  Erreger  der  Krätze    ist   die  Krätzmilbe,   Acarus   scabi 
oder  Sarcoptes  hominis.    Statt  der  letztem  Bezeichmuig  sehe] 
uns  die  ebenfalls  gebräuchliche  Sarcoptes  communis  glücklich 
gewählt,  denn  schon  vor  Hebra  war  nicht  nur  die  der  Krätze  ai 
löge  Räude  verschiedener  Tiere  (Pferde  und  Schafe)  bekannt^  sondei 
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3ie  Krankheit  aucB  experimentell  mit  positivem  Ergebnis  auf  den 
Henscben  übertragen  wanlen.  und  spätere  lieobaolitungen  baben  eben- 
(alls  gezeigt  (Jobne's  Belimd  bei  Leoparden  und  Löwen),  dass  die 
Baude  der  Tiere  durch  dieselbe  Milbenart  verursacht  wird,  wie  die 
menschliche  Kratze,  Indern  wir  uns  die  genaue  Beschreibung  der 
«chtbeinigen  Milbentiere  schenken  und  ebenso  die  Entwickelung  der 
Tiere  nur  insofern  streifen,  als  kurz  erwähnt  sei,  dass  die  dem  Ei 
entschlüpfende  Larve  wiederholte  (3 — 4)  Häutungen  durchmacht,  gehen 
wir  auf  die  Lebensweise  der  Tiere,  insoweit  sie  die  Klinik  dieser 
Kriuikheit  ausmacht,  über. 

Das  geschlechtsreife,    befruchtete  Weibchen    bubrt   sich    in    die 
obersten  Schichten  der  Epidermis  ein,  bis  es  in  den  Bereich  der  saft- 
reichen  Zellen   des  Rete   gelungt;   auf  den  Keiz,    den   das   bohrende 
Tier  verarsacht,  antwortet  die  Epidermis  mit  reichlicher  Proliferation 
ron  Zellen,  Einwanderunf^j  von  Lymphoc}*ten  und   stiirkerer  Verhor- 
nußg,  dadurch  wird  die  Milbe  sammt  dem  bereits  gebohrten  Wegstiick 
t^tvas  gehoben^  gelangt  wieder  in  die  Htihe  der  trockenen  Epideroiis, 
ilie  ihr  wegen  des  geringen  Säftereichtums  zu  wenig  Nahrung  biett4, 
weshalb  sie  wieder  tiefer  bohrt,   so  dass  im  allgemeinen  der  Milben- 
gang eine  schräge  nach  abw^ärts  gehende  Bohrung  darstellt,  ja  Broci| 
f»€hauptet  geradezu,   dass  sich  das  Tierchen,    wenn   es   seine  Minier- 
(irbeit  beginnt,   auf  den  von  seinen  hintern  P^usspaaren    ausgehenden 
Borsten  so  erbebe,   dass  sein  Körper   mit   der  Hautobertläcbe   einen 
Winkel  von  45"  einschliesst  und  dass  es  auf  dem  ganzen  Wege  diese 
Xei^ung  beibehält.     Gewiss  ist,  dass  man  auch  Gänge  findet,  welche 
die  Kniefürm   repräsentieren,   gewissermassen,   als   ob  die   Milbe  zu- 
nächst  rasch  in   die  Tiefe   bis  in   die   säftereiche   Schicht  gelangen 
wollte  und  sich  dann  in  dieser  Scliiclite   parallel   der  Haut  ober  fläche 
I  vorwärts  arbeitet.     Nie  aber  überschreitet  sie   die  Grenzen  der  Epi- 
Idermis.     Von  der  Hautfläche  betrachtet,   erscheint  der  Gang   selten 
^B^dlinig.  meist  ist  er  winkelig  cjeknickt  oder  im  Bogen  gekrümmt, 
W   Wenn  man   einen   solchen  Milbengang   mit   einer  Lancette   oder 
sonst  einem  geeigneten  Instrument,  am  sichersten  von  der  Milbenseite 
lifr  aushebt  und  mit  der  Scbeere  vollends   abkappt,    so  erscheint  er 
unter  dem  Mikroskop,  unter  Zusatz  von  Glycerin  oder  5 ^Vo  Kalilauge 
betrrichtet  von  seinem  blinden  Ende,  an  welchem  die  Milbe  liegt,  bis 
:in  die   Mündung   vollf;efüllt    mit  Eiern,    die   eine   ihrem    Alter   ent- 
^l>rechende   Entwicklung   zeijien,   so   dass   das   älteste  Ei   näher  der 
Mümlang,  das  jüngste  am  blinden  Ende  dicht  hinter  der  Milbe  Hegt» 
l'm  die  mit  ihrer  Längsachse   senkrecht   auf  die  Gangsrichtung  ge- 
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stellten  Eier  herum   bemerkt  man  zahlreiche  schwarze  Krümel,  die 
Faeces  der  Milbe. 

Den  Eiern  entschlüpfen  die  Larven,  welche  den  Gang  entweder 
auf  dem  Wege  der  einzigen  Mündung  verlassen  oder  nach  anderen 
von  ihrer  Entwicklungsstätte  aus  sich  gerade  nach  aufwärts  bohreu, 
so  dass  der  Milbengang  zu  einer  gewissen  Zeit  eine  Reibe  von  Löchern 
nach  oben  aufweist,  die  wohl  auch  als  Luftlöcher  angesehen  und  be- 
zeichnet werdeiL  Die  Larve  kriecht  dann  eine  Zeit  lang  auf  der 
Haut  umher,  bohrt  sich  bald  ein  kurzes  Nest,  in  welchem  sie  ihre 
Häutungen  durchmacht* 

Vom  Männchen  ist  wenig  zu  sagen,  es  hält  sich  in  der  Nahe  dei 
Milbengangsmündung  auf,  wo  es  in  der  zerwühlten  Haut  sein  Plätz- 
chen findet,  grabt  aber  zuweilen  auch  ähnlich  kurze  Gänge  wie  die 
Larve  oder  bewegt  sich  frei  auf  der  Hautobertiäche, 

Die  klinischen  Erscbeinungen,  welche  die  Folge  dieser  fort- 
wälirenden  Traumen  der  Haut  sind,  spielen  sich  an  Ort  und  Stelle 
der  Schädigung  ab.  Zunächst  entsteht  an  der  ursprünglichen  An* 
griffsstelle  der  Milbenweibcben  eine  Exsudation,  deren  Folge  die  Bil* 
düng  eines  kleinen  Bläschens  oder  eines  kleinen  Pustelehens  ist,  das 
übrigens  bald  eintrocknet  und  abfallt.  Unterdess  hat  aber  die  MUbe 
ihren  Weg  fortgesetzt  und  daraus  resultiert  der  schon  mit  freiem  Auge 
gewöhnlich  als  eine  schmutzig  graue,  schwäohche  oder  schwarz  punk- 
tierte Linie  erkennbare  Gang.  Diese  Linie  verfolgt  wohl  häufig  die 
Gerade,  ist  aber  oft  genug  auch  winkelig  abgeknickt  oder  leicht  S  förmig 
geschwungen,  manchmal  geradezu  hufeii>enfürmig  gebogen.  Bei  genaue 
Zuschauen  findet  man  an  deui  einen  Ende  dieser  Linie  einen  klein 
weiss  durchschimmernden  Punkt,  die  am  blinden  Ende  des  Ga 
liegende  Milbe,  die  eine  Länge  von  03  und  eine  Breite  von  0,26 1 
erreicht  Bei  Betasten  senkrecht  auf  die  Kichtung  des  Ganges  spri 
derselbe  deutlich  als  Leistchen  von  Ist  er  bei  Individuen,  de 
Haut,  sei  es  infolge  mangelhafter  Reinigung,  sei  es  infolge  des  Beruf 
\ Kohlenarbeiter,  Heizer)  reich  an  Schmutz  ist,  schwer  zu  difierenri 
zieren,  so  empfiehlt  es  sich  die  betreffenden  Hautstellen  abznseifd" 
dadurch  wird  der  auf  der  Haut  l)efindliche  Schmutz  entferiJl 
während  die  schwärzlichen  Partikel  im  Milbengang  (die  Fiices)  unv^fc 
ändert  verharren.  Bei  sonstiger  Undeutlichkeit  kann  man  v^^ 
suchen,   den  Gang   mit  Zuhilfenahme  -     ^  ■       ^    .       -« 


uauejy 
Jeii^l 

26rfP 

^rin^ 

TuflF 

renn 
rmT 


einfachsten    Tinte)    zur 
betreffende   Stelle   etwas 
Minuten   mit  Seife   und 


innes  dunklen  Farbstoffes  i  am 
Ansiebt  zu  bringen,  indem  man  auf  dit? 
Tinte  bringt  und  nach  kurzer  Zeit  1 — 2 
Wasser    weg  wäscht.      Es   bleibt   dann 
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Milbengang  entsprechend  eine  ungemein  marcante  Linie  zurück,  ein 
ganz  auffalliges  und  deutliches  Zutagetreten  des  Ganges.  Das  steht 
damit  in  Zusammenhang,  das  die  Epidermis  über  dem  Gang  auf- 
gelockert bezw.  sogar  durchlöchert  ist,  so  dass  der  Farbstoff  Gelegen- 
heit hat,  sich  gerade  dort  zu  imbibieren.  Die  Länge  des  Ganges  ist 
ausserordentlich  variabel,  gewöhnlich  bekommt  man  kaum  andere  als 
bis  zu  einer  Länge  von  0,5  cm  zu  Gesicht ,  doch  trifft  man  hie  und 
da  auch  solche  von  1—2  cm  Länge.  Diese  Gänge  können  zwar  überall 
auf  der  Haut  vorkommen,  doch  hat  die  Milbe  eine  Vorliebe  für  ge- 
wisse Körperstellen,  so  dass  hieraus  eine  gewisse  Symmetrie  in  der 
Yerteilnng  des  Krankheitsbildes  über  der  Hautoberfläche  resultiert, 
was  bei  einer  parasitären  Erkrankung  als  Merkwürdigkeit  Betonung 
Terdient.  Diese  Körperstellen  (Prädilectionsstellen)  suchen  wir 
bei  Verdacht  auf  Scabies  sorgfältig  ab,  und  da  sie  ebenso  sorgfältig 
bei  der  Therapie  zu  berücksichtigen  sind,  seien  sie  hier  aufgezählt: 
Die  Interdigitalfalten  sowie  die  Rücken-  und  Seitenflächen  der  Grund- 
phalangen und  der  Ulnarrand  am  Antithenar,  die  Gegend  um  das 
Handwurzel-  und  Ellbogengelenk  (besonders  an  der  Beugeseite),  die 
Achselfalten,  die  Mammilla,  Nabel,  Penishaut,  Präputium,  Glans  und 
Scrotum,  Nates,  Kniegelenk,  Knöchel  (Sprunggelenk),  Fussrücken 
und  Zehen.  Bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  bleiben  auch  Bauch, 
Schultern  und  Rücken  nicht  frei ;  Fusssohle  und  Handteller  erscheinen 
bei  Kindern  oft,  das  Gesicht  nur  zuweilen  mitergriifen. 

Als  regelmässige  Begleiterscheinung  finden  wir  immer  f^kzem 
(s.  daselbst);  abgesehen  von  den  der  Anbohrungsstelle  der  Milbe  oder 
der  Larven  entsprechenden  Bläschen  und  Pustelchen  kommt  es  auch 
reflectorisch  an  entfernten  Stellen  zur  Bildung  ähnlicher  Eruptionen, 
andererseits  wird  der  Kranke  infolge  des  heftigen  Juckreizes  zum 
Kratzen  veranlasst,  schabt  sich  blutig  und  gibt  so  Gelegenheit  einerseits 
zarinfection  mit  Eitercoccen  und  Bildung  von  Pusteln,  anderer- 
seits zur  Steigerung  der  entzündlichen  Erscheinungen,  die  entsprechend 
den  erwähnten  Prädilectionsstellen  immer  am  ausgesprochensten  sind. 
Dort  wo  die  Pustelbildung  besonders  mächtig  ist  (so  entstehen  ins- 
besondere bei  Kindern  an  Handtellern  und  Fusssohlen  mit  Serum  oder 
Eiter  erfüllte  Blasen),  wo  es  zu  impetiginösen  Formen  mit  Krusten- 
eintrocknong  kommt,  können  infolge  Eiterretention  oder  Absperrung 
auch  Lymphangitiden,  Lymphadenitiden  und  Abscedierungen  auftreten. 
Bei  sehr  schwerer  Complication  mit  Ekzem  können  die  ekzematösen 
Erscheinungen  die  der  Scabies  vollständig  verdecken.  Zu  diesen  ob- 
jectiven  Zeichen  kommt  als  Effect  der  Minierarbeit  der  Milbe  das 
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bereits  erwähnte  Jucken  als  stibjectives  Syuiptora  hinzu;  es  kann  zva 
immer  vorhatiden  sein,  macht  sich  aber  am  ausgesprochensten  in  de 
Bettwärme  geltend;  die  Fälle,  wo  das  Jucken  kaum  merklich  vortritj 
sind  ausserordentlich  selten. 

Die  Einteilung  der  Scabies  in  eine  vesiculöse,  bullöse/ 
p  u  s  t  u  1  ü s  e  und  i  m  p  e  t  i  g  i  n  ü  s  e  Form  ist  einfach  der  Bedeutung  der 
Exsudation  bezw.  dem  Grade  der  Schwere  des  begleitenden  Ekzems 
im  gegebenen  Falle  entnommen:  man  hat  allerdings  für  die  als 
Scabies  norwegica  (crustosa)  bezeichnete  Form,  die  sich  durch 
die  bedeutende  Krustenbildung,  mit  welcher  sie  einhergeht,  auszeichnet, 
annehmen  wollen,  sie  werde  durch  eine  besondere  Sarcoptesart  (Sar- 
coptes  lupi)  hervorgerufen,  doch  kamen  solche  Fälle  auch  zur  Be- 
obachtung, hei  welchen  die  Erfahrung  gemacht  werden  konnte,  dass 
die  lange  Dauer  der  (nicht  behandelten)  Erkrankung  derartige  Bil- 
dungen hervorrtife. 

Für  die  Diagnose  der  Scabies  sind  maBsgebend  in  erster  Linie 
das  Vorhandensein  von  Milbengängen,   bezw.   die  Einstellung  des 
Erregers   im    Mikroskop    (schon    die  Einstellung    eines  (langstückes, 
wenn  es  auch  nur  Fäcespartikel  oder  ein  oder  das  andere  Ei  erkennen 
lässt,  sichert  in  zweifelhaften  Fällen  die  Diagnose),  zweitens  das  Vor- 
handensein des  beschriebeneu  Ekzems  mit  den  typischen  Kratzeffecten 
und   der  Localisation   an   den  P  r  ;i  d  i  1  e  c  t  i  o ns s  t  e i  i  e  n  und  endUcb 
in    dritter  Linie    das    Jucken.      Bezüglich    der    Miihengange    ist    zu 
erwähnen,     dass    sie     leicht    zerstört    oder    verwischt    sein    können 
bei  Individuen,    die  gründliche    Waschungen   mit  Seife  und    Was 
zur  Gewohnheit  haben.     Wie  man  unter  solchen  LTmständen  eventtil 
doch   noch  die  Möglichkeit   hat,   sich   einen  Milbengang  zur  Ansic 
zu    bringen,     wurde    früher     hervorgehoben.      Es    bleibt    in    solcl 
Fällen   nichts  übrig,   als    aus    der   Localisation    des  Ekzems 
schliessen.     Gleiches  gilt  für  jene  Formen  der  inveterierten  Scabies, 
wo     die     Ekzemerscheinungen     das     ganze    Krankheitsbild     beherr- 
schen;   denn   es    darf  nicht    verschwiegen  werden,    dass  die  alleinige 
Behandlung   des  Ekzems   hier  nicht   zum   Ziele   führt   und   dass   die 
Diagnose  Ekzem  ohne  den  Zusatz  ex  scabie  wegen  ihrer  Unvollständig- 
keit  im  Stiche  lassen  mu^s.  —  Die  Eftiorescenzen  an  Penis  und  Glans 
verleiten    wohl   weniger  wegen   ihres   Aussehens,   als   vielmehr  we^en 
ihres  Sitzes   zur  Täuschung   und  Annahme   luetischer   Efflorescenzen, 
auch  hier  wird   die  Entdeckung   eines  Ganges,   das  Fehlen   der  Infil- 
tration  und  Geschwürsbildung,    das  Vorherrschen  der  Erosion,   sowie 
die  eigentümliche,  pergamentähnliche  Veränderung  der  nicht  infiltrierten 
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Haut  an  der  Glans  um  die  Scabiesefflorescenzen  herum  den  Aus- 
schlag geben,  wenn  sonst  am  übrigen  Körper  Anhaltspunkte  nicht  zu 
finden  sind.  Freilich  kommt  die  nachträgliche  Infection  einer  Scabies- 
pustel  mit  luetischem  Virus  jedem  Syphilodologen  oft  genug  zur  Be- 
obachtung. Man  wird  sich  aber  hüten,  wenn  die  Scabies  der  Kinder 
mit  Blasen-  und  Pustelbildung  an  Fusssohlen  oder  Handtellern  ein- 
hergeht, sofort  ein  Syphilid  anzunehmen.  Dass  von  praktischen  Ärzten 
zuweilen,  selbst  wenn  alle  Prämissen  zur  richtigen  Diagnose  gegeben,  d.  h. 
Gänge  und  Pusteln,  wenn  auch  in  geringer  Zahl,  vorhanden  sind,  die 
Diagnose  doch  nicht  gemacht  wird,  dafür  könnte  jeder  Dermatologe 
Dutzende  von  Beispielen  erzählen.  Instractiv  scheint  folgender  Fall :  Ein 
3--4jähriges  Kind  wird  von  seinen  Eltern  wegen  angeblicher  Mastur- 
bation auf  die  Abteilung  gebracht,  nachdem  es  durch  längere  Zeit 
schon  beim  Hausarzte  in  Behandlung  gestanden  war.  Die  genaue 
Untersuchung  des  Kindes  ergab  einzelne  Milbengänge  am  Penis  und 
Scrotum,  während  die  sonstigen  Prädilectionsstellen  der  Haut  fast 
verschont  waren.  Betreffs  der  Dififerentialdiagnose  zwischen  Scabies 
einerseits,  Prurigo  und  Ekzem  anderseits  wird  auf  die  betreffenden 
Abschnitte  verwiesen. 

Um  der  Prophylaxe  gerecht  zu  werden,  erinnere  man  sich, 
dass  die  Übertragung  der  Scabies  von  Individuum  zu  Individuum  ge- 
schieht, aber  nur  bei  längerem  und  innigerem  Contact,  sowie  bei  Be- 
nützung der  Kleider  oder  des  Bettes  Scabiöser  und  endlich,  da,  wie 
erwähnt,  Scabies  von  Tier  auf  Mensch  übertragbar  ist,  auch  auf 
diesem  Wege.  Da  e  i  n  Bett  in  ärmeren  Familien  oder  in  Beziehung 
auf  das  Gesinde  (Mägde^  Lehrlinge  u.  s.  w.)  oft  zwei  Schlaf  genossen 
annehmen  muss^  so  ist  bei  Constatierung  eines  Scabiesfalles  in  der 
Familie  darauf  Bücksicht  zu  nehmen,  dass  gleichzeitig  schon  andere 
Mitglieder  des  Haushaltes  erkrankt  sein  können  und  darauf  hin  zu 
ontersuchen  resp.  zu  behandeln. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  gründlichen  Einreibung  des 
Körpers  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  früher  aufgezählten 
Prädilectionsstellen  mit  parasiticiden  Mitteln;  die  Zahl  derselben  und 
demnach  auch  der  empfohlenen  Gompositionen  ist  eine  ausserordent- 
lich grosse,  Schwefel,  Balsame,  ätherische  Öle,  Teer,  Naphthol,  in 
der  Volksmedicin  auch  Petroleum.  Bezüglich  der  Wahl  des  Mittels 
smd  zweierlei  Umstände  massgebend: 

1.  Spitals-,  häusliche  oder  ambulatorische  Behandlung,  wobei  sich 
für  die  ambulatorische  und  selbstredend  auch  für  die  elegante  Praxis 
^uiangenehm  riechende  Salben  verbieten. 

Lang,  Hantkrankheiten.  10 
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2,  Der  Reizungszustand  der  Haut.  Ist  derselbe  bedeuteno,  se 
werden  wir  darin  Veranlassung  finden,  ein  Mittel  zu  wählen,  welches 
die  Krätzmilbe  zwar  sicher  tötet,  dabei  aber  auf  die  Haut  am  wenigsten 
schädigend  einwirkt,  In  dieser  Beziehung  ißt  das  ünguentum 
Wilkinsonii  sulfuratuni,  sowie  das  Unguentum  Naphtholi 
compositum  (Kaposi)  (Of,  1 03 ,  1 1)4)  am  besten  zu  empfeMea , 
sonst  kann  man  je  nach  Umständen  von  anderen  Compositionen  Ge- 
brauch machen  (Of.  100—102,  105—107), 

Als  Vorbereitung  für  die  einzuleitende  Behandlung  ein  Bad  zu 
nehmen,  ist  unnötig,  ja  in  Fällen,  wo  das  Ekzem  besonders  ausge- 
sprochen ist,  sogar  direet  contraindiciert.  Bei  der  Anwendung  dee 
Unguentum  contra  scabiem  oder  deis  Ungoentum  Naphtholi  com- 
positum lassen  wir  den  Kranken  eine  dreimalige  gründliche  Ein- 
reibung durcbmacben  und  zwar  abends,  morgens  und  wieder  am 
Abend  (bei  leichten  Formen  können  auch  an  einem  Tage  3 — 4  Ein- 
reibungen vorgenommen  werden)  und  lagern  die  Kranken  nacki 
zwischen  Wolldecken;  ambulante  Kranke  tragen  Wollwäsche.  Wem 
der  Kranke  stundenlang  liegt,  kann  man  ihn  zur  Vorsicht,  dami^ 
er  das  Medicament  nicht  von  den  Händen  wischt,  Strümpfe  übel 
dieselben  ziehen  lassen.  Am  dritten  Tage  wird  eine  Einreibung  de 
Haut  mit  Unguentum  simplex  vorgenommen,  darüber  Amylum.  Äü 
4. — a  Tag  folgt  das  Bad.  Es  sei  aber  erwülnit,  dass  eine  einzig: 
Einreibung  mit  all  diesen  parasiticiden  Mitteln  genügen  würde,  wea^ 
sie  nur  in  sachlicher  und  gründlicher  Weise  erfolgt;  da  wir  aber  be 
den  Kranken  diesbezüglich  keine  Gewähr  balien,  so  erfordert  ^ 
Sicherheit  der  Heilung  diese  wiederholten  Proceduren.  ■ 

Besteht  stärkeres  Ekzem,  so  ist  dieses  nach  den  gewöhnlichei 
Regeln  (s.  Ekzem)  zu  behandeln.  Auf  alle  Fälle  aber  wird  man  gn 
thun,  nach  jeder  Cur  den  Kranken  vor  Schädigungen  der  doch  irritierter 
und  zu  Kkzem  neigenden  Haut,  also  insbesondere  vor  den  bei  den  Kran- 
ken gerade  in  dieser  Zeit  so  beliebten  Imuügen  Bädern  zu  warnen,  ihffl 
aber  Einstauben  mit  einem  indifferenten  Pulver  (OL  8a)  zu  empfehlen 

Auch  scheint  es  nicht  unnötig,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dasi 
der  Kranke  selbst  bei  minder  ausgesprochenen  Reizerscheinungen  an  dßi 
Haut  nach  Vollendung  der  Cur  noch  oft  das  Gefühl  des  Juckens  liat 
das  bezieht  sich  in  der  Mehrzahl  der  Falle  auf  das  Ekzem,  und  e 
wiire  gefehlt,  sofort  zu  SLliliessen,  die  Cur  wäre  nicht  gründlich  gc 
nug  gewesen,  es  seien  noch  lebende  Milben  vorhanden;  hier  wird  um 
gut  thun,  abzuwarten;  sind  thatsächlich  Milben  zurückgeblieben,* 
kommt  es  nach  einiger  Zeit,   etwa  2  —  3  Wochen,   ja  zu  einer  neuei 
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liehen  Scabieseruption,  und  dann  ist  selbstverständlich  eine  nochmalige 
Behandlung  am  Platze. 

Bezüglich  der  Desinfection  der  Leib-  und  Bettwäsche 
halten  es  manche  Autoren  für  genügend,  wenn  dieselbe  etwa  14  Tage 
beiseite  gelegt  und  dann  gewaschen  wird^  da  die  Milben  bald  ab- 
sterben. Zweckmässiger  ist  es,  die  Reinigung  der  Leinenwäsche  durch 
Auskochen,  die  der  Wollwäsche  im  Desinfectionsofen  vorzunehmen. 
Auf  dem  Lande  wird  der  etwas  abgekühlte  Backofen  gleiche  Dienste 
thun  können. 

Pulex  penetrans. 

Der  Sandfloh  ist  in  der  Tropen-  und  Subtropenzone  der  west- 
lichen Hemisphäre  heimisch.  Das  befruchtete,  kaum  1  mm  lange 
Weibchen  durchdringt  die  Haut  der  Beine,  insbesondere  der  Zehen, 
der  Knöchelgegend  oder  der  Unterschenkel.  Dort  schwillt  es  infolge 
Reifens  der  Eier,  welche  es  in  seinem  Innern  beherbergt,  auf  das 
Vielfache  seines  ursprünglichen  Volums  an  und  verursacht  schon  allein 
hierdurch,  sowie  durch  die  Ablagerung  der  Eier  im  Gewebe  sehr  hef- 
tigen Schmerz  und  Entzündungserscheinungen,  die  in  der  Folge  zu 
Lymphangitiden,  Furunkel-  und  Abscessbildung  führen. 

Man  muss  das  Tier  mittelst  geeigneter  Nadel  hervorholen.  Werden 
dabei  die  ins  Gewebe  abgelegten  Eier  nicht  auch  entfernt,  so  kann 
es  selbst  zur  Gangrän  kommen.  Deshalb  ätzen  auch  die  Eingebomen 
die  Wunden  mit  Tabaksaft  aus;  zweckmässig  ist  es,  die  Stelle  mit 
dem  Glüheisen  zu  verschorfen.  —  Prophylaktisch  empfiehlt  sich  in 
jenen  Gegenden  das  Verbot  des  Barfussgehens ;  überdies  werden  Ein- 
reibungen der  Haut  mit  verschiedenen  parasiticiden  Stoffen  von  Zeit 
zu  Zeit  vorgenommen,  so  mit  grauer  Salbe,  Benzin,  Petroleum. 

Larva  migrans.    Hautmaulwiirf. 

Das  zuerst  von  H.  Radcliffe  Crocker  als  „creeping  disease" 
beschriebene  Krankheitsbild  ist  so  eigenartig,  dass  die  Affection  für 
den,  der  sie  einmal  auch  nur  in  guter  Abbildung  gesehen,  unverkennbar 
wird.  Das  Auftreten  der  Erkrankung  macht  sich  zunächst  durch 
subjective  Symptome  merkbar.  Es  tritt  an  irgend  einer  Körperstelle, 
meist  an  den  unbehaarten,  Jucken  und  Brennen  auf,  und  bei  der 
Untersuchung  findet  man  bereits  das  fertige  Krankheitsbild,  bestehend 
in  einer  ungefähr  ein  Millimeter  breiten  und  ebensoweit  über  das 
Hautniveau  sich  erhebenden  roten  Linie,  deren  Länge  und  Ausdehnung 
nur  von  der  Dauer  der  Erkrankung  abhängig  ist.    Dieser  rote  Strich 
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verläaft  geradlinig  und  geschlängelt  —   nach  Sokoloff  beginnt  die 
Afiection  immer  geradlinig,  nm  dann  erst  die  Windungen  aufzunehmeE, 
eine  Beobachtung,    die    bei    weitem   nicht   allen   Fallen   zukommt  — 
beschreibt  Bogen  und  Windungen,  ja  durch  wiederholte  Rückkehr  an 
annähernd  gleiche  Punkte  entsteht  sogar  die  Andeutung  eines  Knäuels 
(Fig*  23).    Die  Linie  gabelt  oder  verzweigt  sich  nie  und  weist  zwei  Enden 
auf,  an  deren  einem  Wachstum  d.  h.  Verlängening  zu  beobachten  ist, 
während  das  andere  Ende  abheilt  und  zwar  nach  Angabe  russischer 


V  I 


Fig.  23. 
LtrvB  migrans  am  Kücken  (nach  einem  A<tnareU  Frofesflor  E h  r m  a du 'iJL 

Forscher  bei  brünetten  IndiTiduen  mit  Hinterlassung  einer  weissen, 
strichförmigen  Narbe,  Das  Wachstum  der  Linie  ist  ein  ausserordent- 
lich variables  von  1  bis  zu  wenigen  cm  innerhalb  eines  Tages,  doch' 
wurde  auch  ein  Fortschreiten  von  15  um  in  der  gleichen  Zeit  einmal^ 
constatiert,  und  man  kommt  gerade  bei  dieser  Erkrankung  in  diä 
Lage  das  Fortschreiten  direct  mit  unbewaffnetem  Äuge  zu  beobachten. 
Dabei  ergibt  sich  nach  N  e  u  mann  folgondes :  Am  äusseren  Ende  der 
Linie  bödet  sich  unter  Jucken  und  Brennen  ein  blass-  bis  dunkel- 
roter  Fleck  von  Zwei  heuerst  ückgrösse  aus  und  in  der  Mitte  diesem 
Fleckes,  in  Zusammenhang  mit  der  alten  Linie  und  an  sie  anschliessend,) 
ein  weisser,  matter,  strichförmiger  Streifen,  der  sich  nach  ungefahl 
einer  halben  Stunde  rötet,    während  die  Umgebung  wieder  abblasstj 
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Es  war  gar  keine  Frage,  class  es  sich  um  einen  Parasiten  handle» 

ler  diese  Minierarbeit  in  der  Haut  verrichtet.     Aber  weder  ioi  Falle 

"rockers,  noch  in  dem  Nenmanns  gelang  es,   den  Erreger  nach- 

nweisen*     Russische   Beobachter  (Sokoloff,   v.  Sara  so  n,   Cholo- 

Jiowsky)  waren  so  glücklich,  des  Parasiten  habhaft  zu  werden.    Die 

Schwierigkeit^  die  Lan^e  aufzufinden,  liegt   nach  v,  Samson   einmal 

Idaria  dass  sie  sehr  klein  ist  —  die  Grösse  schwankt  zwischen  Bruch- 

|tei]en  eines  bis  zu  1*5  mm  —  andererseits  darin,  dass  sie  oft  nicht 

Ende  des  Ganges,  sondern  ca,  einen  halben  Centimeter  weiter  in 

taoch  gesundem  Gewebe  steckt.     In  solchen  Fällen  hat  er  sie  mit  der 

[Lupe  in  der  durch  Druck  des  Objectträgers  anämisch  gemachten  Haut 

flls  schwarzen  Punkt  leicht  erkannt.     Es  ist  die  Larve  einer  Gastro- 

kpliilusarL   deren  Leib  sich  nach  vorne  nnd  hinten  verjüngt  und  aus 

Ireichlichen    Gliedern  (Segmenten)    besteht;    dagegen    ist    die  Gastro- 

rphilosart    selbst    nicht  sicher  gestellt.     Sokoloff  hat   in  der  Nähe 

des  Gangbeginnes  zweimal  schwärzliche,  bereits  entleerte  Nisse  (Eier) 

UiitdeckL    Auf  diesem  Befund  basiert  die  Annahme  Portschinsky's, 

sessich  nur  um  Gastrophilus  haemorrhoidalis  oder  G.  peco- 

Irum  handeln  könne,  weil  diesen  allein  schwarze  Nisse  zukomoien. 

Aus  der  ganzen  Darstellung   wird   ersichtlich,    dass  das   bei  uns 

ausserordentlich   selten  gesehene  Krankheitsbild    in  Russland  viel 

Üiufiger  zur  Beobachtung  gelangt    Thatsächlich  ist  auch  unter  der 

ortigen  Bevölkerung  die  Erkrankung  als  wolossätik  (wdloss-Haar) 

i^kannt    und  herrscht  die  Vorstellung,    dass    ein  haardünner  Wurm 

sich  in   die  Haut  eingenistet    habe    und  dort  in  die  Länge  wüchse, 

eine  Vorstellung,    die    die  Laien  veranlasst,    die  rote  Liuie  quer  zu 

durchschneiden,  da  sie  so  den  Wurm  tödlich  zu  treffen  glauben. 

Das  Jucken  und  Brennen  tritt  nur  beim  Vorwärtsschreiten   des 
*i<ares  auf,  weshalb  die  Kranken  auch  immer  genau  anzugeben  wissen, 
|o  d.  h.   an  welchem  Ende    der    sichtbaren  Linie   das  Tier  sich  be- 
ndet. 

Therapeutisch  ist  die  Excision  des  Tieres,    wenn    es    gelingt, 
pch  dasselbe  zur  Ansicht  zu  bringen^  oder  Excision  des  wachsenden 
angendes  sammt  der  nach  vorne  gelegenen  gesunden  Haut  auf  1  cm 
eit  notwendig. 


FUaria  medinensis. 

Der  Peitschen  wurm  gehört  der  Gruppe   der  Helminthen  an. 
rgel&ngt  mit  seinem  Wirt,  dem  Wasserfloh  (einer  Cyklopenart),  durch 
kwasser  in  den  menschlichen  Magen,  von  wo  aus  er  in  die  Gewebe 
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auswaDdert,  Man  findet  ihn  dann  im  Unterhantzellgewebe  insbesondere 
der  Extn^raitäten  ^  aoch  in  der  Submucosa  einzelner  Schleimhäutei 
durt  erreicht  er  erst  seine  enorme  Länge  von  50  cm  bis  2  m  un< 
erzeugt  unter  heftigen  Schmerzen  eine  entzündliche  deschwulst,  die 
schliesslich  aufbricht;  die  ganzen  Vorgänge  spielen  sich  unter  mehr 
öder  minder  schweren  Allgemeinerscheinungen  ab.  Ein  viel  selteneres 
Vorkommnis  ist  es^  dass  der  Wurm  an  seiner  Einbettungsstelle  ohne 
Reaction  yertragen  wird.  fl 

Die  einzig  mögliche  Behandlung  ist  die  langsame  Hervorholung 
des  Wurmes  aus  dem  künstlich  oder  spontan  eröffneten  Abscess  durch 
Aufrollen  auf  ein  kleines  Stäbchen,  wobei  die  Vorsicht  anzuwenden 
ist,  ja  idcht  gewaltsam  vorzugehen^  weil  sonst  das  Tier  zerreisst  und 
die  Eier  oder  die  Jungen  erst  recht  ins  ujiigebende  Gewebe  aus- 
schwärmen würden.  ^M 

P  r  o  p  li  y  1  u  k  t  i  sc h  wäre  das  Filtrieren  nicht  nur  des  Trink-  sondern 
auch  des  Wasch wassers  zu  empfehlen.  Der  Parasit  wurde  ausschliessUch 
in  der  Tropenzone  beobachtet,  nach  Europa  kamen  nur  importierte 
Fälle. 


lufi^l 


Cysticercus  cellulosae.    Blasenivurm. 

Der  Cysticercus  bildet  zumeist  isolierte  (F.  Karewsky),  häufi, 
aber  auch  nach  Dutzenden  zählende  (G.  Lew  in,  Perrini)  und  über 
den  ganzen  Körper  zerstreute  rundliche   oder  ovale  Geschwülste  von 
Weizenkorn-  bis  Oüvengrösse,  beweglich,  hart  oder  elastisch  und  wi( 
erwähnt,  regellos  verteilt,  sie  können  an  jeder  Stelle  der  Körperol 
fläche  vorkommen.     Karewski  hat  speciell  darauf  hingewiesen,  dasi 
wenn  auch  die  eben  gegebenen  Merkmale  für  die  Geschwülste  im  al 
gemeinen  zutreffen,  doch  Form  und  Oberfläclie,  Grösse  und  Consisten^l 
im  wesentlichen  davon  abhängen,  ob  der  Cysticercus  am  Orte  seine; 
Änsiedlung  Entzündung  hervorruft  oder  nicht;  gewöhnlich  scheint  da«^ 
nicht  der  Fail  zu  sein.     Die  von  Karewski  beobachteten  Cysticerken 
waren  alle  bloss  in  je   einem  Exemplare  vorhanden   und  fanden  sich 
sämmtlich  in  vereiterten  Abscessen,  indessen  ist  das  multiple  Auftrete: 
gegenüber  dem  solitären  bei  weitem  überwiegend  (G,   Lew  in)   und: 
auch  bei  der  Diagnose  von  bedeutendem  unterstützenden  Wert.   Naci 
allem  was  über  die  Cysticerken  bezüglich  ihres  Vorkommens  in  andere 
(inneren)  Organen  bekannt  ist,  scheint  die  Vereiterung  secundär,  zu 
meist  durch  zufälliges  Trauma  hervorgerufen  zu  sein.     Während  die 
Cysticerken   in    inneren  Organen   das   Leben  gefährdende  Symptome 
herbeiführen  können,  ist  ihre  Änsiedlung  in  der  Haut  für  diese  selbst 
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eine  harmlose  Erscheinung.     Als  Symptom  jedoch  ist  das  Vorhanden- 
sein der  Cysticerken  im  Unterhautzellgewebe  darum  von  Wichtigkeit, 
weil  sie  uns  erst   die  Deutung  für  Krankheitserscheinungen  seitens 
innerer  Organe  geben  können,  indem  in  manchen  Fällen  die  Invasion 
nicht  nur  in  die  Haut,  sondern  in  die  Viscera  stattfindet.   Die  Wichtig- 
keit des  Hautbefundes  hat  sich  wiederholt  erwiesen,   dort  wo  es  sich 
beispielsweise  um  die  Diagnose  Gehimcysticercus  handelte  (Lew in). 
Ausnahmsweise*  können  sie  durch  ihren  Sitz  an  einem  Nervenstamm 
Störungen  sensibler  und  motorischer  Natur  hervorrufen. 

Die  Diagnose  ist  bei  multiplen  Geschwülsten  vielleicht  zu  stellen, 
obwohl  Fibrome,  Lipome  sich  oft  schwer  ausschliessen  lassen.     Auch 
suboitane  Gummata  können  in  Frage  kommen,    und  der  Literatur 
sind  Fälle,  wo  eine  vergebliche  Quecksilbercur  eingeleitet  wurde,  nicht 
fremd.    Wie  bei  mancher  anderen  Diflferentialdiagnose  hat  auch  hier 
das  alte  Wort  Geltung,  dass  es  manchmal  vielleicht  bloss  genügt,  an 
diesen  Geschwulsterreger  zu  denken,   um  auf  die  richtige  Fährte  zu 
kommen.     Und  nicht  mit  Unrecht  hebt  Lewin  hervor,  dass  Hebra 
in  seinem  Berichte  über  80,000  Hautkranke  keinen  Fall  von  Cysticercus 
aufzuzählen  in  der  Lage  ist,  während  doch  in  derselben  Zeit  gewiss 
eine  stattliche  Reihe  von   Cysticerken  innerer  Organe  in  Wien  zur 
Beobachtung  kamen.  —  Die  Entstehung  des  Cysticercus  ist  natürlich 
nur  dadurch  zu  erklären,  dass  Bandwurmeier  in  den  Magen  gelangen. 
Wenn  daher  der  Träger  der  Cysticerken  selbst  einen  Bandwurm  be- 
herbergt,  wenn  ein  Glied  der  Familie  an  Taenia  litt,   so  wird  das 
Unterstützungsmomente  für  die  Diagnose  geben.     Gesichert  wird  sie 
durch  die  Function  und  Nachweis  einzelner  Haken  aus  dem  Kostellum 
im  Mikroskop. 

Die  Therapie  besteht  in  der  Excision. 

Hyphomykosen. 

Ebenso  wie  die  Ansiedlung  tierischer  Parasiten  auf  der  Haut 
oder  ihr  Eindringen  in  die  Haut  kranjchafte  Veränderungen  an  der 
Körperoberfläche  hervorruft,  wird  auch  die  Vegetation  pflanzlicher 
Organismen  daselbst  nicht  gleichgiltig  ertragen.  Unter  den  pflanzlichen 
Parasiten  sind  insbesondere  die  Hyphomyceten  anzuführen.  Wenn- 
gleich es  nun  auch  zweifellos  ist,  dass  nicht  nur  die  Ansiedlung  und 
Fortentwicklung  der  Hyphomyceten  allein  solche  krankhafte  Verände- 
rungen bedingt,  sondern  dass  sicherlich  auch  Mikroorganismen  anderer 
Art  gleiche  oder  ähnliche  Krankheitstypen  herbeiführen  können  (Ver- 
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gleiche  das  Ekzema  mykoticum),  so  sind  doch  die  durch  die  Hypho 
myceten  erzeugten  Mykosen  ausserordentlich  marcant  und  ara  best^aH 
studiert.     Die  Dermatomykosen  sind  —  Dispositionen  der  Haut  vor^ 
läutig  nicht  berücksichtigt  —  als  örtliche,  und  da  es  sich    bei  ihnen 
um   eine  Localisation    auf   der  Haut   handelt,    als    rein    äusserliche 
Krankheitsherde  anzusehen,   was  von   den   übrigen   Hautkrankheitei^ 
nicht   so   ohne   weiters   bebau ptet  werden   kann.     Während   wir   b€ 
Ekzem,   Urticaria  etc.    häufig  genug  allgemeine  Ernährungsstörunge 
oder    Erkrankungen    einzelner     innerer    Organe    als    causa    raovens" 
zu   constatieren    in  der  Lage    sind,    füllt    es  uns  bei   den  Dermato- 
mykosen gar  nicht  ein,  nach  einem  Zusammenhang   in  diesem  Sinne 
zu  suchen,     Selbstverständlich;  denn  die  Dermatomykosen  sind  Krank 
heiten,  bedingt  durch  die  Ansiedlung  von  Pilzen,   die  ausserhalb  de 
Erkrankten  zur  Entwicklung  gelangten  und  die  nach  ihrer  Ansiedlung 
zwischen  den  zelligen  Schichten  der  Haut  und  ihrer  Anhänge  weiteiH 
vegetieren.     Die  Störungen,    welche  diese  pHanzlichen  Parasiten  ver^' 
anlassen,  sind  auch  nur  locale,  in  den  meisten  Fällen  auf  die  zelligen 
Schichten  der  Hant  beschränkte ;  und  selbst  in  Fällen  von  lange  be- 
stehender Pilzkrankheit  wird   man  auch  nur  Atrophie   der  tiefer  ge 
legenen  Schichten  an  jenen  Stellen   finden,    wo   der   Pilz   (wie   beim 
Erbgrind)  gesessen  (s.  pag*    169).     Lässt  sich  auch  von  vornherei 
nicht   bestreiten,   dass   Dermatomykosen,   die   vielleicht   '.'a   oder   ' 
der    Hanta äche    andatiernd     occupieren    und    die    Function    diesi 
Organes    beeinträchtigen,    rückwirkend    den    Organismus    schädigi 
können,  so  ist  doch  bestimmt,   dass  in  solchen  Fällen  aie  Mitleiden- 
schaft des  Organismus  erst  in  secundärer  Weise  hinzutritt*     Ebenso 
sind  Hyperämie    und    bei    Ansiedlung  des   Pilzes   in   etwas    tieferen 
Schichten   auch    Exsudation    und    sogar   Infiltration    noch    als    Aus- 
fiuss    der    unmittelbaren    Keizwirkung    durch    den    Püz    anzusehen, 
während  jene  überaus  seltenen  Fälle,  in  welchen  es  zur  Eiterung  oder 
Geschwürsbildung  kommt,    immer  als  Misch infectionen  zu  betrachten 
sind,  bei  welchen  die  Dermatomykose   bloss   als  Gelegenheitsursacht™ 
in  Anschlag  zu  bringen  ist,  die  den  Boden  für  die  Invasion  pyogenelH 
Keime  vorbereitet.     Damit  tritt  aber  noch  eine  weitere  Verschiebung 
des  Krankheitsbildes  ein,   das  Symptome  bringt j   welche  der   reinen 
Pilzinfection  sonst  fremd  sind,   nämlich  die  Beteiligung   der  Lymph- 
drüsen und  Lympbge fasse.  fl 

Sehen   wir   daher   von    diesen   zumindest   ursprünglich    mit    den 
Dermatomykosen  nichts  gemein  habenden  Combinationen  ab,  so  stellt^ 
sich  der  Verlauf  folgendem! assen: 


im 

i 
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Der  Parasit  zieht  aus  den  zelligen  Schichten  der  Haut  seine 
Kahning,  es  ergibt  hich  hieraus  ein  Abhängigkeitsverhältnis  zwischen 
dem  Stoffwechsel  des  Pilzes  und  dem  des  Nährbodens.  Vegetiert  der 
Pilz  nur  sehr  träge,  dann  sind  seine  Ansprüche  auf  ernährende  Sub- 
stanzen so  bescheiden,  dass  er  an  einer  und  derselben  Stelle  auch 
Jahre  hiDdurch  sich  zu  erhalten  imstande  ist  Wir  können  dann 
ganz  gut  von  einer  stationären  PiUcolonie  sprechen.  Selbst- 
verständlich ist  die  Bezeichmmg  ^stationär"  nur  relativ  zu  ver- 
stehen, da  trotz  der  scheinbaren  ün Veränderlichkeit  des  occupierten 
Hautgebietes  die  Pilzcolooie  doch,  wenn  auch  sehr  langsam  neue  Rand- 
partien in  ihren  Bereich  zieht*  —  Befinden  sich  mehrere  solcher 
stationärer  Pilzcolonien  in  nicht  zu  grosser  Entfernung  von  einander, 
so  pHegen  dieselben  seihst  nach  einem  langsamen  Gegeneinanderwachsen 
schliesslich  in  einander  zu  Hiessen  und  so  eine  zusammenhängende 
Gruppe  stationärer  Pilzcolonien  abzugeben. 

In  vielen  Fällen  ist  aber  der  Stoffurasatz  in  dem  Pilze  ein  leb- 
hafter, und  es  tritt  bald  eine  Erschöpfung  des  Nährbodens  ein,  der 
Pilz  stirbt  hier  ab,  und  es  können  nun  die  peripherisch  gelegenen 
Pilzkeime  nur  bei  centrifugaler  Ausbreitung  auf  frischen,  jungfräulichen 
Nährboden  stossen.  Die  Erschöpfung  des  Nährbodens  scheint  einige 
Zeit  anzuhalten^  während  welcher  auf  dieser  Stelle  keine  neue  Pilz; 
ansiedlung  fortkommt.  Die  Folge  davon  ist,  dass  solche  Pilzcolonien 
^ich  in  Form  von  immer  sich  erweiternden  Ringen  ausbreiten,  wobei 
die  Binnenfiäche  der  Ringe  eine  in  der  Erschöpfung  des  Nährbodens 
begründete,  zeitweilige  Immunität  erlangt.  Diese  Pilzcolonien 
wollen  wir  zum  Unterschied  von  den  vorigen  continuierlich  (in 
cijntrifiigaler  Richtung)  fort  wachsen  de  nennen. 

Stossen  zwei  benachbarte,  continuierlich  fortschreitende  Pilzcolonien 
wahrend  ihres  centrifugalen  Wachstums  aufeinander,  so  übertreten 
die  angrenzenden  Bogenteile  im  Weiterschreiten  gegenseitig  auf  von 
der  Nachbarcolonie  verlassenen,  total  erschöpften  Nährboden  und 
sterben  ab.  Aus  der  Immunität  des  Binnenraumes  einer  fort- 
schreitenden Pilzcolonie  ergibt  sich  somit  die  Immunität  der 
Interferenzgehiet©  zweier  oder  mehrerer  solcher,  continuierlich  fort- 
schreitenden Pilzcolonien  von  selbst. 

Und  nun  haben  wir  noch  der  Pilzcolonien  durch  frische  Aussaat 
zu  erwähnen ;  hierbei  kommen  Ansiedlungen  von  nur  wenig  Pilzkeimen 
auf  punktgrossen  Partien  zustande. 

Man  wird  also  nach  einer  Invasion  von  Pilzen  die  Haut  in  Form 
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nde^ 
al  H 


von  Punkten,  von  runden  Scheiben  nnd  grossen  zusaminenbängenden 
Flächen,  von  Ringen  und  Windungen  erkrankt  sehen. 

Diese  verschiedenen  Bliitenlormen  eombinieren  sich  manclimal 
der  sonderbarsten  Weise,    Die  Reichhaltigkeit  der  Conibinationen 
aber  noch  erheblicher  dadurch,  dass  mit  der  Zeit  auch  das  Centnim 
einer  stationären  Uolonie  absterben  kann,  wonach  ringförmige  Blüten 
entstehen,  oder  dass  der  Innenraum  einer  continuierlich  fortschreite 
den  Colonie  sich  nach  einer  gewissen  Zeit  von  der  Erschöpfung 
holt,  seine  temporäre  Immunität  einbüsst  und  durch  frische  Ai 
punktförmig   erkrankt.      Diesem    Unistande   verdanken  jene    in   coi 
centrischen  Ringen  erscheinenden  Krankbeitsbilder  ihr  Entstehen, 
als  I  r  i  s  f  o  r m  e  n  benannt  wu rden . 

In  welcher  Form  aber  auch  die  Hinten  erscheinen  mögen,  immi 
wird  man  dieselben  scharf  begrenzt  finden,  wie  nach  Application  ein* 
auf  einer  gewissen  Hautstrecke  einwirkenden  Reizes,  handelt  es  si 
ja  bei  einer  Pilzkrankheit  der  Haut  auch  nur  um  von  aussen  wii'kend 
Momente,  also  im  gewissen  Sinne  um  ausser  liehe  Reize. 

Mit    der   Feststellung   all    dieser   saprophy tischen    Eigentnmhch 
keiten   kommt   naturgemäss   den   hierher   zu   zählenden   Mykosen 
weiteres  gemeinsames  Kennzeichen  zu,  die  Fähigkeit  der  Cbertragunj 
von   Individuum  auf  Individuum,   vom  Tier   auf  den  Menschen 
leicht,  und  man  könnte  sagen  logischerweise,  sich  diese  Über tragb; 
keit  im  theoretischen  Sinne  aussprechen  Hess,  so  war  es  doch  kein 
wegs  so  einfach,  für  alle  hierher  gehörigen  Formen  dieses  Gesetz  durch 
diiB  Experiment   zu   erhärten,    vielleicht  darum  nicht,    weil   uns 
günstigsten  Bedingungen  für  das  Fortkommen  und  Gedeihen  der  Pi 
noch  nicht  vollständig  geläufig   sind.     Die  Beobachtungen   der  spo; 
tanen   (nicht  künstlichen)   Infection   lehren  nun  einmal^   dass   hau: 
jene  Körperstellen  befallen  werden,   w^elche  immer  entblösst  getrag 
werden,    Hände,    Gesicht,    Kopf  oder  jene   Teile,   die   vermöge    ih: 
Thätigkeit  mit  allen  möglichen  Dingen  in  Berührung  kommen,  Fingi 
bezw.  Nägel,  schliesslich  wiederum  solche,  wo  sich  infolge  der  ständij 
vorhandenen  Berührung  zweier  HaulHächen,  Genitocrural furche,  Achs« 
höhle,   ein  guter  Nährboden  darzubieten   scheint.     Andererseits   aber 
werden  gerade  wieder  die  bedeckt  getragenen  Korperteiie  den  ersten 
Ort  für  die  Ansiedking  abgeben  in  jenen  Fällen,   wo  die  Wäsche  di{ 
Infection    vermittelt,    insbesondere   ist   es   die    feuchte  Wäsche,    a 
welcher  der  daselbst  angesiedelte  Pilz  die  Haut  befällt,  in  dieser  Be- 
ziehung sind  insbesondere  die  Budemäntt'l,  Frottiertücher  u.  s,  w.,  abi 
auch  WoU wasche  zu  beschuldigen. 
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Hohlhände  und  Fusssohlen  dagegen  scheinen  wegen  der  dickeren 

Homlagen  für  die  Pilzansiedlang  ganz  besonders  ungünstig,   so  dass 

sie  in   der  Regel   von   der   Krankheit   verschont   bleiben,    auch   die 

Schleimhaut  erscheint  nur  ganz  ausnahmsweise  erkrankt  (s.  das  Capitel 

Favus). 

Endlich  verhalten  sich  die  Mykosen  der  Haut  den  verschiedenen 
Behandlungsmethoden  gegenüber  ausserordentlich  resistent,  insolange 
es  diese  nicht  darauf  absehen,  Mittel  zu  wählen,  die  erstens  die  Hom- 
schicht  entfernen  und  so  den  Pilz  erst  für  das  zweite  eigentlich 
parasiticide  Mittel  zugänglich  machen,  dort,  wo  der  Pilz  auch  die 
Haare  befällt,  ist  die  radicale  Heilung  nur  durch  Epilation  zu  er- 
zielen und  sei  diesbezüglich  auf  die  einzelnen  Capitel  verwiesen. 

Dermatomykosis    circinata    (tonsurans).     Herpes   ton- 
surans^)-   Tinea  tondens.     Trichophytosis.    Scherende 

Flechte. 

Der  Erreger  dieser  Hautkrankheit  ist  ein  pflanzlicher  Parasit, 
Trichophyton  tonsurans,  der  zu  Anfang  der  Vierziger  Jahre 
von  Gruby  und  Malmsten  entdeckt  wurde;  auf  Grund  seines  Be- 
fundes hat  auch  Malmsten  die  Bezeichnung  der  Krankheit  als 
Trichomyces  tonsurans  vorgeschlagen.  Diesen  ursprünglich 
bloss  auf  die  Haarerkrankung  sich  erstreckenden  Studien  schloss  sich 
Bpater  eine  Reihe  von  Entdeckungen  an,  die  erkennen  Hessen,  dass 
klmisch  ausserordentlich  differente  Bilder  in  Bezug  auf  den  Erreger 
identisch  wären,  dass  derselbe  Pilz  infolge  seiner  saprophytischen 
Eigenschaften  sich  dem  jeweiligen  Nährboden  anpasse,  andererseits 
aber  auch  diesen  Nährboden  verschieden  beeinflusse.  Dieser  Wechsel 
in  den  Erscheinungen,  der  sich  nicht  nur  in  Bezug  auf  die  natür- 
lichen Nährböden,  menschliche  und  tierische  Haut,  oder  bei  dem 
gleichen  Individuum,  behaarte  oder  unbehaarte  Hautpartien  u.  s.  w. 
festsetzen  liess,  sondern  in  seiner  ganzen  Grösse  auf  den  vielfach  zu 
Tariiereuden,  künstlichen  Nährböden  noch  besonders  auffällig  machte, 
vnrde  die  Ursache,  dass  einzelne  Autoren  (Sabouraud,  Rosen- 
bach) eine  ganze  Reihe  von  neuen  Arten  oder  zumindest  Varietäten 
aufstellten.  Ja,  Sabouraud  geht  darin  soweit,  dass  er  eine  ganz 
bestimmte  Art  für  die  Haarerkrankung,  eine  andere  für  die  Haut- 
erkrankung verantwortlich  macht,   die  kleinsporige  und  grosssporige. 


1)  S.  Note  pag.  157. 
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die  Mikrospuren  mit  einem  Durchmesser  von  drei,  die  Megalospore 
mit  einem  solchen  von  7 — 8  Mikren,  die  grosssporigen  mit  einem  l€ 
kenntlichen,  die  k leinsporigen  mit  einem  schwer  sichtbaren  Myceli 
So  verlockend  diese  Anschauung  auch  für  die  unleugbare  Beobachtd 
wäre,  dass  wir  so  häufig  bloss  das  Kopfhaar,  sonst  aber  keine  Körper- 
stelle oder  umgekehrt  befallen  finden,  so  wurde  ihr  doch  durch  die 
Arbeiten  Kral  's ,  K  r  o  s  i  n g  's ,  U 1 1  m  an  n 's  und  Wa  e  1  s  c h^  jeder 
entzogen,  Insbesondere  dem  letzteren  gelang  es,  eine  Varietät  in 
andere  zu  überführen,  bezvv*  mit  dem  aus  dem  Haar  eines  erkrank! 
Individuums  gewonnenen  Pilz  die  Derraatomykosis  circinata  vesiculo 
mit  dem  Pilz  des  Ekzema  marginaium  die  typische  Dermatomykfl 
tonsurans  maculosa  hervorzurufen. 

Der  Pilz  bildet  in  den  obersten  Epidermislagen  knapp  unter 
llornschicht  ein  langglitnlriges,  grossiuaschiges,  also  im  ganzen 
meist  aus  spärlicheren  Fäden  bestehendes  Uyphengeflecht^  mit  < 
zelnen  Sporenketten,  deren  Entstehung  aus  den  Mycelien  sich  du^ 
die  Kettenanordmmg  leicht  erkennen  iässt,  seltener  liegen  die  Spoi 
in  Haufen.  In  ähnlicher  Weise  wächst  der  Pilz  auch  im  Haar* 
dass  hier  das  MycelgeHecht  ein  dichteres,  bezw.  die  Anhäufung 
Sporen  eine  reichere  ist.  Man  bringt  sich  den  Pilz  im  Mikrosk 
zur  Ansicht,  indem  man  die  abgekratzten  Epidermisschuppen 
das  zu  untersuchende  Haar  mit  5  —  10^,0  Kalilauge  zur  Aufhellü 
des  Homge wehes  übergiesst.  Zur  Färbung  und  zur  Darstellimg 
Gewebe  bedient  man  sich  der  von  Waelsch  modificierten  Weige| 
sehen  Methode  der  Fibrinfärbung.  Die  erwähnte  Yerschiedeuheit  m 
den  klinischen  Bildern  bedingt  es,  dass  eine  getrennte  Uesprechutt^ 
der  einzelnen  Formen  der  Trichophytie  im  Interesse  der  bessern  Cbfl 
sieht  erfolgt,  während  die  Therapie  gemeinsam  abgehandelt  wird* 

Oermatomykosis  circinata  tonsurans  (capillitii).  Trichamykosis  tonsurins 

capillitii.  fl 

Wir  kommen  fast  nie  in  die  Lage,  den  Beginn  der  Erkrankung 
zu  sehen,  denn  zur  Zeit»  wo  der  Kranke  unseren  Ptat  in  Anspri^ 
nimmt,  ist  das  Krankheitsbild  immer  schon  ein  ausgesprochenes.  ^H 
Kopf  des  Kranken  zeigt  entweder  einen  einzelnen  oder  zahlreiche* 
abgerundete  oder  länglich  ovale  Krankheitsherde,  deren  Fläcben-^ 
ausdehnung  von  der  Grösse  einer  Linse  bis  zu  der  eines  Guldenstückes, 
ja  sogar  der  Flachhand  schwankt  und  an  denen  die  Haare  zu  fehlen 
scheinen.  Wenn  man  genauer  zusieht,  so  entdeckt  man  eine  üm- 
masse  von  Haarstümpfen,  welche  aus  diesen  kleinen  scheibenförmij 
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Herden  hervorragen,  weshalb  sich  der  Vergleich  mit  einer  misslungenen 
Tonsnr,  mit  einem  Stoppelfeld,  auch  wohl  mit  einem  tagelang  nicht 
rasierten  Bart  aufdrängt.  Wenn  man  die  Haare  in  der  unmittel- 
baren Umgebung  des  Herdes  anfasst,  so  werden  einzelne  zwischen 
den  Fingern  bleiben,  aber  an  keinem  derselben  ist  die  Haarzwiebel 
sichtbar,  ein  Beweis,  dass  die  Haare  nicht  ausgerissen  wurden,  sondern 
abgebrochen  sind.  Es  hat  also  der  Pilz  die  Eigentümlichkeit,  im 
Gegensatz  zum  Favuspilz,  die  Haare  brüchig  zu  machen,  uud  es  sind 
die  Haarstümpfe  namentlich  in  solchen  Fällen,  wo  die  Erkrankung 
infolge  Confluenz  der  Herde  das  ganze  Capillitium  ergriffen  hat  und 
erst  in  diesem  Stadium  zur  Ansicht  kommt,  von  diflferential-diagnosti- 
scher  Bedeutung.  Da  die  Pilze  nicht  nur  das  Haar,  sondern  auch 
die  Haarbälge  occupieren,  kommt  es  natürlich  an  den  erkrankten 
Stellen  auch  zur  Affection  des  Haarbodens,  und  zwar  ist  die  Betei- 
ligung eine  sehr  verschiedene.  Manchmal  erscheinen  die  Plaques  ganz 
glatt,  abgesehen  von  den  Haarstümpfen,  kaum  verändert,  bloss  reich- 
lich schuppend,  ein  andermal  wieder  verdickt,  kleine  Bläschen  schiessen 
auf,  aus  welchen  sich  seröse  Flüssigkeit  ergiesst  oder  die  direct  zu 
kleinen  Börkchen  eintrocknen,  in  vielen  Fällen  wiederum  wird  man 
entsprechend  der  Tendenz  des  Pilzes  nach  peripherer  Ausbreitung 
einen  leicht  elevierten  und  geröteten  Rand  antreflfen. 

Die  subjectiven  Symptome,  welche  die  Krankheit  verursacht,  sind 
äusserst  geringfügiger  Natur,  ein  leichtes  Jucken  bildet  die  einzige 
Beschwerde  der  Kranken.  Die  Erkrankung  befallt  fast  ausschliess- 
lich Kinder,  in  einem  Alter  über  15  Jahre  wird  sie  seltener  beobachtet. 

Bezüglich  der  Diagnose  wurde  bereits  auf  das  Vorhandensein 
der  Haarstümpfe  aufmerksam  gemacht,  gestützt  wird  sie  durch  das 
3(ikroskop. 

Dermatomykosis  (tonsurans)  circinata  maculosa  et  squamosa^). 

Sie  tritt  in  zwei  verschiedenen  Formen  auf,  in  der  disseminier- 
ten und  isolierten.  Im  erstem  Fall  zeigen  sich,  acut  über  den  ganzen 
Körper  zerstreut,  hanfkom-  bis  linsengrosse  Knötchen,  Flecke  oder 
Papelchen,  die  sich  rasch  nach  der  Peripherie  hin  ausbreiten,  während 
im  Centmm,  zumeist  schon  nach  wenigen  Stunden,  deutliche  Schup- 
pong  auftritt.  Im  Beginne  documentiert  sich  diese  Schuppung  da- 
durch, dass  jede  Efflorescenz  im  Centrum    einen  kurzen,  haarfeinen, 


^)  Die  noch  vielfach  gebrauchte  Bezeichnung  «Herpes  tonsurans  maculosus" 
ist,  wie  pag.  26  erörtert,  widerspruchsvoll  und  sollte  daher  ausgemerzt  werden. 
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weissgrauen  Strich  zeigt,   gewissermassen  als  ob  sie  mit  einer  Nadel 
geritzt  worden  wäre,  während  den  Rand  der  EfiFlorescenz  eine  schmale, 
rote  Zone  darstellt.     Die  einzelnen  Eftlorescenzen   waclisen  zu  nagel- 
gliedgrossen  Flecken  heran,    deren   Centrnm  reichhch   schupi»t,  bald 
aber  normale  Haut  erkennen  lässt,   während  die  Infiltrationszone  ara 
Rande  bestehen  bleibt,    so    dass  steh    in   einem   gewissen  Zeitpunkt« 
das  Ki'ankheitshtld  als  aus  zahlreichen,  im  Centrum  glatten,  weiterhin 
etwas  schuppenden  und  schliesslich  rot  begrenzten  Kreisen  bestehend 
repräsentiert.    Auch  diese  begrenzende  Hüte  verliert  sich   schtiesslicli 
unter  Abblätterung   und   Schuppung,    und    damit   ist    die    Krankheit 
spontan  abgelaufen.     Die  Zeit    dieses    spontanen  Ablaufes  weist 
trächtliche  Schwankungen  von  zwei  bis  sechs  Wochen  bis  zur  gleici 
Zahl  von  Monaten  auf.     Die  Ausbreitung   und   das  Fortschreiten 
Erkrankung    ist   von   einem    mehr  oder   weniger   heftigen  Juckgefühl 
begleitet. 

Die  isolierte  Form  unterscheidet  sich  von  der  eben  bes( 
benen  dadurch,    dass    am    ganzen   Stamm   bloss    ein    oder  wen 
Flecke  auftreten,  die  sich  in  ganz  gleicher  Weise  periplier  ausbreÜ 
und  central  schuppen;  doch  nehmen  die  einzelnen  Plaques  viel  gros: 
Dimensionen  an,   bis  zur  Flachhandgrösse,    manchmal    erscheinen 
nicht  mehr  kreisförmig,  sondern  guirlandenartig  begrenzt,  doch  ist 
immer  leicht  diese  Begreuzungsform  als  aus  der  Confluenz  zweier  od 
mehrerer  benachbarter  Herde  hervorgegangen  zu  construieren.    Ziemfl 
selten  trifft  man  jene  Formen  an,   wo   die  Dermatomykosis  macu]^ 
in  drei  und  mehr  concentrischen  Ringen  erscheint;  es  konnte  ger 
bei  diesen  Fällen   wiederholt   die  Übertragung   von  Tier   auf  Men 
constatiert  werden^  was  die  Annahme  rechtfertigt,  dass  der  Pilz 
besondere  Wachstiimsenergie  mitbringe,  so  dass  die  abgeheilte^  son 
für  einige  Zeit    immune    centrale  Partie   eine  neuerliche  Pilzeruptij 
und  [reripheren  Fortschritt   ermögliche.     Es   nähert  sich  diese  F^ 
jenen  Biklern,   welclie  von  ]\lanson  und  anderen  als  Tinea  im! 
cata,  in  den  Tropenzonen  heimisch,  beschrieben  wurden,  bei  weld 
der  Nachweis  des  Tricbophyton  ziemlich  leicht  gelingt. 

In  vielen  klinisch  ohne  weiters  als  Dermatomykosis  circinata  mi 
losa  anzusprechenden  Formen  misslingt  der  Nachweis  des  Pilzes  aus 
ordenthch  häufig,  weil  in  den  ersten  Tagen  bloss  vereinzelte  Sporea 
oder  yporengroppen  vorhanden  sind,  die  leicht  übersehen  werden, 
erst  in  der  2. — 3.  Woche  kommen  Myeelien  zur  Beobachtung,  abei 
aucli  jetzt  wird  man  häufig  vergeblich  suchen,  was  dabin  zu  erklär^g 
ist,  dass  mit  der  Raschheit  des  Fortschreitens  der  Schuppung 
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zeitig  anch  der  Pilz  abgestossen  wird.     Dies  ist  auch  die  Ursache,  dass 
von  französischen  und  auch   deutschen  Forschem  neben  der  Derma- 
tomykosis  circinata  maculosa   ein  klinisch   sich    ganz   identisch  ver- 
haltendes Krankheitsbild  beschrieben  wird,    die  Pityriasis  rosea 
(Gibert),   welche  nach  unserer  Auffassung  der  Dermatomykosis  cir- 
cinata maculosa   angehört.     Auf   diese    Raschheit    im    Fortschreiten 
und  partiellen  Absterben  mag  es  auch  zurückzuführen  sein,  dass  die 
einzelnen  Efflorescenzen  den  Kreischarakter  verlieren  und  eine  mehr 
zackige  Begrenzung  finden,  was  andeutungsweise  auch  immer  bei  den 
Plaques  der  Dermatomykosis  circinata  maculosa  entsprechend  dem  in 
der  Richtung    von  Radien    erfolgenden  Wachstum  des  Pilzes  zu  con- 
statieren  ist.     Und  gerade  so  wie  bei  der  Dermatomykosis  circinata 
maculosa  oft  lange  Zeit  ein  einzelner  Fleck  an  der  Haut  besteht,  von 
dem  aus  auf  irgend  eine  Gelegenheitsursache  hin  die  Verbreitung  über 
den  ganzen  Körper  erfolgt,   so  wurde  auch  hier  ein  solcher  isolierter 
Fleck  (Brocq 's  Plaque  primitive)  beobachtet,  der  der  Aflfection  aller- 
dings nur  wenige  Tage  (1 — 2  Wochen)  vorausgeht.     Auch  die  anato- 
mische Untersuchung  bietet  keine  vollständige  Klarheit,  da  die  Resultate 
der  einzelnen  Untersucher  (Unna,  Tandler  und  Jaquet)  ziemlich 
erhebliche  Differenzen  aufweisen,   indem  die  einen  im  Rete  Malpighi 
gar  keine,  die  anderen  bedeutende  Abweichungen  von  der  Norm  vor- 
finden u.  s.  w. 

Bezüglich  der  Ursache  der  Dermatomykosis  circinata  maculosa 
wird  man,  da  die  Pilznatur  des  Leidens  feststeht,  die  Recherchen 
zumeist  dahin  zu  richten  haben,  ob  der  Kranke  in  häufige  Berührung 
mit  Tieren  (Pferden,  Rindern)  kommt;  bei  Kindern,  ob  sie  nicht  Ge- 
legenheit hatten,  mit  Hunden  zu  spielen  und  dergleichen ;  in  Schulen, 
Pensionaten  u.  dgl.  wurde  wiederholt  eine  endemieartige  Ausbreitung 
TOn  einer  Person  auf  die  Umgebung  beobachtet.  Gar  nicht  selten 
findet  die  Übertragimg  des  Pilzes  durch  feuchte  Einpackungen  oder 
durch  den  Gebrauch  von  den  fast  nie  vollständig  trockenen  Bade- 
mänteln in  den  Bädern  statt. 

Differentialdiagnostisch  käme  Roseola  syphilitica,  wo  die 
centrale  Schuppung  fehlt,  Dermatomykosis  versicolor  mit  ihrer 
gelben,  bis  braunen  Verfärbung,  mit  ihrer  Schuppung,  die  sich  auf 
die  ganze  Efflorescenz  erstreckt,  also  einer  Gleichförmigkeit  der  ganzen 
Efflorescenz  in  Bezug  auf  Färbung  und  Schuppung  und  dem  ziemlich 
leichten  Nachweis  des  differenten  Pilzes  und  das  Ekzema  sebo- 
rhoicum  in  Betracht;  das  letztere  ist  ausserordentlich  hartnäckig, 
die  einzelnen  Herde  zeigen  sich  verdickt  und  deutlich  infiltriert. 
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Dermatoinykosis  circinata  vesiculosa  (tonsurans). 

Neben  der  mticii lösen  Form  der  Dermatomykose  kommt  es 
mal  infolge  stärkerer  entzundliclier  Reiy.ung  zur  Ansammhing  geringer 
Exsudatmengen,  die  sich  durch  das  Aufschiessen  kleinster,  bis  höchstens 
stecknadelkopfgrosser  BUisehen  kundgibt;  der  klinische  Charakter  der 
Mykose  bleibt  sowohl  im  Fortschreiten  der  Effiorescenzen  als  auch 
im  Ablauf  der  gleiche.  Es  bildet  sich  zumeist  erst  ein  centrales 
Bläschen ,  um  dasselbe  ein  Kreis  neu  aufschiessender  Bläschen, 
während  das  erstere  zu  einem  Schüppchen  oder  Börkchen  ein- 
trocknet; kleine  Abweichungen  kommen  insofern  vor,  als  manchmÄl 
ein  oder  das  andere  Bläschen  länger  persistiert;  wir  finden  dann 
wohl  einen  Bläschenkranz,  aber  auch  in  der  bläschenomkränzten  Area 
hie  und  da  neben  mehr  oder  weniger  reichlichen  Schuppen  noch  ?es» 
streute  einzelne  Bläschen,  fl 

Meist  handelt  es  sicli  bloss  um  vereinzelte  Herde,  neben  welcfflf 
Flaflues  der  maculösen  Form  vorhanden  sein  künnen.  Selten  kommt 
es  zxx  einer  derartigen  allgemeinen  Eruption  über  den  ganzen  Körper, 
die  dann  auch  ihren  EinHuss  auf  das  Allgemeinbe linden  geltend  macht, 
mit  mehr  oder  minder  ausgesprochenen  Fiebersymptomen  unter  Brenne 
und  Jucken  verläuft 


a^ 


OermatomykosJs  (tonsurans)  circinata  bullosa. 
Der  Reiz,  den  das  Trichophyton  auf  die  äussere  Haut  ausübt, 
ist  im  allgemeinen  ein  so  geringer,  dass  die  betreffenden  Hautpartien 
nach  Ansiedlung  des  Pilzes,  wie  aus  dem  Vorhergehenden  ersichtlich 
ist,  meist  nur  geringe  Rötung  und  Intiltration  darbieten  und  viel 
seltener  als  Zeichen  erhöhter  Keizwirkimg  Exsudation  auftritt,  die 
sich  durch  das  Auftreten  kleinster  Bläschen  documentiert.  Immerhin 
aber  kann  es  unser  Vorstellungsvermugcn  nicht  befremden,  wenn  in 
einzelnen  Fällen  die  Entzündungserscheinungen  in  seltener  Weise  ge- 
steigert sind,  die  Rötung  intensiver,  die  Intiltration  der  Haut  bedeu- 
tender und  die  Exsudation  massenhafter  wird,  es  kommt  dann  zu 
einem  Bilde,  wo  der  zu  reichlichen  Borken  eingetrocknete  Bläschen- 
inhalt leicht  Ekzem  vortäuschen  könnte  und  auch  vorgetäuscht  hat. 
Klinisch  verlaufen  diese  Fälle  folgendermassen :  Auf  einem  rutlich 
schilfernden  Fleck  entstehen  Stecknadelkopf-  bis  pfenniggrosse  und 
noch  grössere  isolierte  Bläschen  und  Blasen,  die  mit  dünnem,  mehr 
weniger  getrübtem  Inhalt  gefüllt  sind.  Die  icarte  Blasendecke  platzt 
leicht,  und  es  quillt  in  mehr  oder  %veniger  reicben  Tropfen  die  Flüssig- 
keit hervor,    die   an   der  Luft   bald   zu  honig-  oder  gummi ähnlichen 
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Borken  eintrocknet,  die  im  weitem  Verlaufe  eine  schwärzlich-bräun- 
liche Färbung  annehmen.  Die  Borkenbildung  sowie  der  Abfall  der 
Borken  folgen  rasch  aufeinander,  in  5— 6  Tagen;  an  Stelle  der  ab- 
gefallenen Borke  erscheint  ein  blass  rötlicher  bis  blaurötlicher,  nicht 
schuppender  Fleck  von  neuer  junger  Epidermis.  Die  Eruption  befällt 
hauptsächlich  das  Gesicht,  wird  aber  auch  am  Stamm  und  den  Extre- 
mitäten wahi^enommen ,  gelangt  oft  bei  schwächlichen  und  schlecht 
genährten  Kindern  oder  auch  älteren  Individuen  zur  Beobachtung 
und  geht  gewöhnlich  mit  Fieber  einher. 

Die  weitere  Wahrnehmung  nun,  dass  diese  Erkrankimg  oft  an 
sämmtlichen  Familienmitgliedern  beobachtet  werden  konnte,  dass  sie 
vom  Kinde  auf  die  Mütter  und  umgekehrt  übertragen  wurde,  hat 
zuerst  den  Gedanken  an  ihre  Contagiosität  geweckt,  worin  ein  wesent- 
licher Differenzpunkt  zwischen  Ekzem  und  den  bisnun  als  impetigi- 
nöses  EIkzem  bezeichneten  Formen  gegeben  war.  Ein  in  vielen  Formen 
ähnliches,  im  Ganzen  aber  doch  differentes  Krankheitsbild  beschrieb 
Tilbury  Fox  als  Impetigo  contagiosa,  zwar  mit  auffallen- 
der Betonung  der  Contagiosität,  jedoch  ohne  Namhaftmachimg 
eines  Parasiten  oder  Erregers.  Einige  Jahre  später  hat  Kaposi 
für  eine  ähnliche  Erkrankung  den  Namen  Impetigo  parasitaria 
vorgeschlagen,  weil  es  ihm  in  zweien  seiner  Fälle  gelungen  war, 
bei  der  Untersuchung  der  Blasendecke  und  der  den  Blasengrund 
umrandenden,  durch  Exsudat  abgehobenen  Epidermis  einen  Pilz, 
beziehungsweise  ein  Mjcelgeflecht  und  eigentümliche  Fructifications- 
oi^ane  nachzuweisen^  so  dass  die  parasitäre  Natur  des  Leidens 
erwiesen  schien;  doch  wies  der  Pilz  gegenüber  dem  Trichophyton 
erbebliche  Differenzen  auf.  Bald  darauf  haben  Geber  imd  Lang 
für  die  Dermatomykosis  bullosa  charakteristische  Befunde  gemacht. 
Die  von  Kaposi  beobachteten  schotenförmigen  Fructificationsorgane 
bilden  eine  von  Geber  als  zufällige  Verunreinigung  erkannte  Com- 
plication,  dagegen  fanden  beide  Autoren  ein  Mycelgefiecht  und  Sporen, 
wie  sie  dem  Trichophyton  (Malmsten)  entsprechen,  und  Lang 
konnte  in  seinem  Falle  die  Beobachtung  machen,  dass,  während  es 
im  Gesichte  zu  den  Erscheinungen  der  Dermatomykosis  bullosa  ge- 
kommen war,  an  anderen  Körperstellen  typische  Formen  der  Dermato- 
mykosis maculosa  ausgebildet  waren.  Somit  erscheint  die  Aufstellimg 
der  Dermatomykosis  bullosa  vollauf  gerechtfertigt. 

Auf  die  Impetigo  contagiosa  kommen  wir  noch  zurück. 


L&n  g ,  Haatknnkbeiten.  1 1 
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Dermatomykosis  sykotica  (Syko$is  parasitaria). 
Ganz  monströse  Kniiik[ieits!*il(ler  erzeiiirt  die  Ansiedlungde 
phytonpilzes  an  der  Haut  des  behiuirteii  Gesichtes,  Gerade  diese 
Eigentümlichkeit  iii  der  Form  des  Auftretens  raag  es  mit  sich  gebracht 
haben^  dass,  wenngleich  Grub y  bereits  1H42  bei  der  alsMentagru 
bezeichneten  Barterkrankung  den  Pilz  demonstrieren  konnte,  sich  in 
Frankreich  selbst  diese  Lehre  von  der  parasitäi'en  Natur  des  Übek 
erst  um  volle  10  Jahre  später  durch  die  Arbeiten  Bazin's  Bahn 
brach,  während  in  Deutschland  durch  die  Bemühungen  K  ob  n  er 's  in 

den  Sechziger  Jabreii 
die  Unterscheidung  zwi- 
schen der  parasitiireD 
und  gemeinen  Sykoats 
sich  allmäblich  Aner- 
kennung verschaffte. 
Allerdings  gibt  es  auch 
hier  eine  Form  der 
Mykose,  wo  es  einfach 
zur  Bildungroter,  schul»- 
pender  Kreise,  ohne  be- 
sondere Exsudation 
kommt;  in  der  Mehr- 
zahl der  Falle  aber 
sind  die  Entzündungs- 
erscheinungen hoch- 
gradige, es  kommt  zu 
einer  sowohl  nach  dei 
Fläche  als  nach  der  Tiefe  sich  ausbreitenden,  diftusen  oder  knotiger 
Infiltration,  oft  unter  dem  Bilde  einer  mehr  oder  minder  deutlicl 
gegen  die  Umgebung  abgegrenzten,  zuweilen  scharf  abgesetirter 
Geschwulstbildung  ( Fig.  24 ).  Die  Oberfläche  dieser  Geschwulst 
erscheint  öfter  mit  Krusten  und  Borken  bedeckt,  nach  derei 
Abhebung  reichliche  Blutung  eintritt.  Ist  man  bei  der  Ablö 
sung  vorsichtiger  und  lässt  eventuell  eine  Erweichung  der  Kruste] 
durch  Gicompressen  vorausgehen,  so  erscheint  danmter  ein  vielfacl 
durchlücliertes,  lebhaft  rotes,  nässendes  Gewebe,  das  aus  seinen  zahl 
reichen  Öffnungen  auf  leichten  Druck  reichlich  Eiter  entleert;  manch 
mal  sieht  die  Oberfläche  auch  eigentümlich  drusig  uneben  und  zer 
klüftet  aus  und  ruft,  wie  in  einem  meiner  Fälle,  das  Bild  einer  hyper 
trophischen  Tonsille  mit  ihrer  Unzahl  von  Nischen  und  Lacunen  hervor 


Fiß,  24. 
Dermutfimykosis  sykotica. 
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ja  in  einzelnen  Fälleij  wird  man  im  ersten  Augenblick  an  eine  maligne 
Keubildung  erinnert.  Die  Erklärung,  warum  es  gerade  an  der  Haut 
des  behaarten  Gesichtes  zu  diesen  geschwulsiförmigen  Bildungen  oder 
zur  mächtigen,  dift'usen  Infiltration  kommt,  liegt,  wie  schon  Lew  in 
fcetont  hat,  in  dem  anatomischen  Bau  der  betreffenden  Stellen.  Die 
Bäl^e  der  Barthaare  hegen  in  einem  losen  Bindegewebe,  das  mit  einem 
anffallend  reichen  Gefässnetz  die  Follikel  der  Haar-  und  Talgdrüsen 
umspinnt,  und  sowohl  die  Follikel  als  auch  die  Talgdrüsen  nehmen 
an  der  Erkrankung  hervorragend  Anteil. 

Die  Haare  im  Bereiche  der  Geschwulst  sitzen  zumeist  lose  und 
lassen  sich  ohne  Schmerz  ausziehen.  Dieselben  zeigen  mehr  oder 
nzer  schwere  Veränderungen,  die  Wurzel  oft  kolbig   mit   strahlig 

iiander  weichenden  Fasern  oder  nicht  verbreitert,  aber  doch  in 

Auftasenmg  begriffen  oder   endlich   auch  geschrumpft,   die   Wurzel- 

'     «Jen  zumeist  nur  in  Fetzen  vorhanden,  der  Haarsehaft  oft  oiitten 

mem  Verlaufe  wie  zerfasert.  Je  mehr  Veränderungen  das  Haar 
bereits  erlitten  hat,  um  so  schwerer  wird  man  den  charakteristischen 
Pilz  tinden,  je  früher  man  die  Haare  zur  Untersuchung  bekommt, 
»ksto  grösser  ist  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  man  das  Haar  von 
Mycelien  dtirchwuehert  vorfindet,  sonst  wird  man  sich  mit  der  mehr 
oder  weniger  vortretenden  kctrallenschnurähnliclien  Anordnung  einzelner 
rilzfragmente  (Sporen)  begnügen  müssen.  Viel  seltener  trifft  man 
ganz  analoge  Vorgänge  auch  an  der  behaarten  Kopfhaut,  insbesondere 
bei  Kindern;  hier  macht  die  Gesehwulstbildung  einen  elastisch  weichen 
Eindruck,  wie  etwa  ein  Torfmoorboden;  im  übrigen  stimmt  das 
Aussehen  der  Geschw^ülste  vollständig  mit  den  bei  der  Sykosis  para- 
sitaria beobachteten  überein;  das  eigentümliche  Krankheitsbild  wurde 
DU  einzelnen  Autoren  als  Kerion  Celsi  beschrieben. 

Gerade  bei  der  Sykosis  parasitaria  hat  man  oft  Gelegenheit  die 
Übertragung  von  kranken  Tieren  auf  den  Menschen  constatieren  zu 
können;  viele  der  Infectionen  werden  auch  in  den  Itasierstuben  ver. 
mittelt,  und  die  Literatur  erzählt  von  einigen  derartigen  Endemien, 
Im  übrigen  ist  die  Sykosis  parasitaria  nicht  überall  in  gleicher  Häufig* 
keit  vertreten- 


Ekzema  marginatum. 

Das  Ekzema  marginatum  ist  eine  Form  der  Dermatoraykosis  cir- 

^iriiita,    die   sich  sowohl  durch  ihre  besondere  Localisation,   als  auch 

^:  U  die  Chronicität  ihres  Verlaufes  auszeichnet.     Sie  sitzt  zumeist 

aa  der  Innenfläche  der  Oberschenkel,    von   hier   übergreifend  einer- 

11* 


flyphomykoseö. 


seitß  aufs  Scrotum  und  bei  besonderer  Ausbreitung  über  den  M 
Veneris  auf  die  Baucbfliiche,  andererseits  nach  hinten  bis  über 
Nates  hinaufreichend.  Sie  bildet  dort  kleinere  und  grössere  Krei 
deren  zackige  Ränder  von  kleinen  Bläschen,  Börkchen  oder  Schup 
gebildet  werden,  während  das  gelblirh  pigmentierte,  im  allgemei 
tfacbe  Centruni  einzelne  Bläschen  oder  Blutbörkchen  aufweist. 
andere  Localisationsstellen,  die  auch  noch  ziemlich  häufig  befal 
werden,  gelten  die  Falten  der  Hängebrüste,  viel  seltener  ist  die  A 
tion  an  anderen  Körperstellen  anzutreffen. 

Das  intensive  Jucken  einerseits,  die  Bildung  von  roten  Knötcl 
nnd  Bläschen  andererseits  rechtfertigt  die  Bezeichnung  „Ekzei 
dessen  parasitäre  Natur  von  niemand  geleugnet  wird.  Wühl  a 
wird  von  mancher  Seite  bezweifelt,  dass  es  sich  um  Trichophy 
tonsurans  handle  und  dafür  die  lange  Dauer,  die  geringe  Anst 
ungsfiihigkeit,  da  es  jahrelang  bei  der  einen  Ehehälfte  beobacl 
wird,  ohne  trotz  des  intimen  Contactes  auf  die  tindere  übertraj 
zu  werden,  und  wiederum  die  Neigung  zu  localer  Recidive  in  Anspi 
genommen.  Durch  die  Experimente  Köbner's  nnd  Pick 's,  im 
sondere  aber  durch  die  Untersuchungen  Waelsch's  ist  es  wohl  zwei 
tos,  dass  es  sich  doch  um  diesen  Pilz  handle,  der  vielleicht  infolge  der 
mälichen  Erschöpfung  des  Nährbodens  den  hohen  Grad  der  Ül 
tragbarkeit,  der  ihm  sonst  eigen  ist,  verliert. 

Als  Gelegenheit8ursache    für   die    Ansiedlung    des  Pilzes    ist 
gerade   an    den  Prädifectionsstellen    zutage   tretende  Maceration 
Epidermis  infolge  Contactes  zweier  einander  gegenüberliegender  Hau 
Hächen  und  Schweissbildung  anzusehen. 

Der  Pilz  sitzt  hier  nicht   so   oberflächlich,   weshalb  die  Erk 
knng  unseren  parasiticiden  Mitteln    gegenüber  ausserordentlich  ha 
nackig    ist    und    püegen  Recidive    auch    dann    einzutreten,    wenn 
scheinbar  gelungen  ist,   die  Affection   vollständig  zu  beseitigen,    1 
in   der  Tiefe    immer   noch   einzelne    Pilzelemente   zurückbleiben,   ' 
welchen  neuerliche  Yegetation  ausgeht, 

Therapie  der  Trichophytie. 

Die  über  grosse  Gebiete  ausgebreitete  Form  der  Dermatoi 
kosis  tonsurans  maculosa  verlangt  bei  der  betonten  oberflächlicll 
Lage  der  Püze  eine  ziemlich  einfache  Therapie;  unser  Bestreben  ml 
bloss  dahin  gerichtet  sein  Hornsehicht  und  die  obersten  Epiderm 
lagen  zur  Abstüssiing  zu  bringen.  In  vorzüglicher  Weise  erreich 
wir  das  durch  die  Anwendung  der  Schmierseife.     Die  Form  der 
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Wendung  kann  eine  zweifache  sein,  entweder  ohne  Zusatz  von  Feuchtig- 
keit oder  mit  einem  solchen.  Im  erstem  Falle  wird  an  drei  auf- 
einander folgenden  Tagen  der  Körper  mit  Schmierseife  wie  mit  einer 
Salbe  eingerieben.  Unter  der  (keratolytischen)  Einwirkung  der  Seife 
konmit  es  zu  einer  leichten  Reizung  der  Haut  unter  Mortification 
der  obersten  Epidermislagen,  deren  Abstossung  dann  abgewartet  wird, 
was  ungefähr  1 — 2  Wochen  in  Anspruch  nimmt,  worauf  man  den 
Kranken  baden  lässt.  Im  zweiten  Fall  kommt  der  Seifenschaum  zur 
Geltung;  es  wird  die  mit  etwas  Schmierseife  versehene  Hand  ange- 
feuchtet und  der  bei  der  Einreibung  sich  bildende  Schaum  auf  der 
Haut  trocknen  gelassen.  Der  Schaum  wirkt  nicht  so  energisch  wie 
die  Seife,  die  Einreibungen  müssen  öfter  ungefähr  6 — 12  mal  wieder- 
holt werden,  bevor  die  notwendige  Reizung  beziehungsweise  Morti- 
fication und  Abstossung  der  Epidermis  erreicht  ist,  —  Bei  der  iso- 
lierten Form  kann  man  sich  noch  einer  ganzen  Reihe  von  Mitteln 
bedienen,  deren  Anwendung  bei  allgemeiner  Ausbreitung  der  Erkran- 
kung wegen  der  eventuell  zu  fürchtenden  Reizerscheinungen  sich  ver- 
bietet. Es  sind  die  gleichen  Salben  und  Pinselungen,  wie  sie  später 
Erwähnung  finden.     (Of.  49,  50,  101-103,  118,  119). 

Die  Dermatomykosis  vesiculosa  und  bullosa  verlangen 
keine  parasiticide  Therapie,  da  hier  der  Pilz  bei  der  bedeutenderen 
Exsudation  mit  abgestossen  wird;  bei  kleinen  Bläschen  genügt  die 
Anwendung  eines  indifferenten  Streupulvers  (Amylum,  Of.  84,  85), 
bei  grösseren  Blasen  und  Krusten,  deren  Abheilung  auch  zumeist 
spontan  erfolgt,  können  indifferente  Salben  verschrieben  werden  (Of. 
93,  94). 

Die  Dermatomykosis  tonsurans  capillitii  stimmt  in  der 
Behandlung  mit  dem  Favus  so  sehr  überein,  dass  wir,  um  Wieder- 
holungen zu  vermeiden,  auf  dieses  Capitel  verweisen. 

Die  Sykosis  parasitaria  macht  dort,  wo  es  zur  Krustenbil- 
dong  kommt,  zunächst  eine  Art  vorbereitender  Behandlung  nötig,  darin 
bestehend,  dass  diese  Krusten  der  erweichenden  Wirkung  indifferenter 
Öle  oder  Fette  ausgesetzt  werden.  Dann  ist  das  Rasieren  des  Bartes 
anzuordnen,  vorher  jedoch  regelmässige  Epilation  vorzunehmen.  Selbst 
stärkere  Infiltrate  pflegen  sich  bei  regelmässiger  Fortsetzung  der  Epi- 
lation und  Bepinselung  mit  Sublimatalkohol  oder  unter  Anwendung 
von  Präcipitat-  oder  Schwefelsalben  (Of.  38,  39,  100)  abzuflachen 
und  zurückzubilden ;  sonst  werden  sie  scarificiert  oder  mit  dem 
scharfen  Löffel  ausgeräumt.  Bei  starken  Reizerscheinungen  während 
der  Behandlung  als  Folge   der  Eingriffe   werden  Bleiwasser  nnd  in- 
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diflerente  Salbenverbände  verordnet  werden.     In  den   letzten  Jahre 
ist    bei    dieser    Form    der    Trichophytie    sowie    bei    der    Dermato- 
mykosis  tonsurans  capillitii  auch  das  Runtgenverfahren  herangezogen 
worden;   wenn   hienach  wirklich   Kecidiven   ausbleiben   sollten,   war^« 
der   äusserst  günstige  Verlauf  und   die   raschere   Heilung   umsomeh^| 
zu  begrüssen,   als  die   obgenannten  Verfahren  schmerzhaft  und  Lang- 
wierig sind   und  infolge  dieser  beiden  Eigenschaften   so  oft  für  den 
Kranken   den  Anlass   bieten»   in   einem  gewissen  Stadium  der  Besse- 
mng  sich   den  Hiinden  des  Arztes  zu  entziehen  nnd  so   bald  wieder 
dem  alten  Status  entgegenzugehen. 

Das  Ekzema   m ar g i  n  a  t  u m    verhingt    in    noch   \  iel    höherem 
Grade    als  die    circumscripte,    macnlöse    Form    stärker    einwirkende, 
antiparasitische  Mittel^  also  Schwefel-Teerpräparate,  Chrysarolin  u.  s. ' 
(Of.  34,  49,  50,  101—103,  114,  118,    119).     Auf  die  Hartnäckigkeil 
dieser  Form   nnd   ihre  Neigung  zu  localen   Kecidiven   wurde  bereit 
früher  hingewiesen. 


im 


Dermatomykosis  (Tinea)  favosa,    Favus*    Erbgrind. 

Der   Erreger   des   Favus    wurde    bereits    einige  Jahre    vor    dem 
Trichophyton  (M  a !  m  s  t  e  n)  bekannt,  zunächst  durch  S  c  h  ö  n  1  e  i  n  und 
dann  Remak,    welch   letzterer  die  noch  heute   übliche  Bezeichnung^ 
A  c  h  o  r  i  o  n  8  c h  ö  n  1  e  i  n i  i  einführte.    Während  ursprünglich  H  e  b  ra^ 
geneigt   war,    mutmasshch   wegen  des   spater   noch  zu   erwähnenden 
alß  „herpetisches  Vorstadium"    von  Köbner  und  anderen  beschrii 
benen  Bildes    auch   dieser  Mykose  den  gleichen  Erreger  zu  subst 
tuieren,     wie    der    Dermatomykosis    tonsurans,    haben     sie 
spätere  Forscher,   ausgestattet  mit  allen  modernen  Hilfsmitteln   der 
fortgeschrittenen  Bacteriologie  mit  dem  genauen  Studium  des  Favus- 
pihes    abgegeben    und    sind   zu  Resultaten    gelangt,    die    sie    veran- 
lassten,  in   ähnlicher  Weise   wie   von    einzelnen   Autoren   bezüglich 
des   Trichophyton   geschah ,    auch    hier    eine    Reihe    von  Varietäten 
aufzustellen;   es  sei  diesbezüglich  an   den  Quincke'schen  a,  ß  un<^ 
j^-Pilz,    welch    letztere    beiden  in    einer  spätem  Arbeit  Quincke'i^B 
allerdings    als    identisch    hingestellt    werden,    erinnert;    der    a-Pilz 
rufe   speciell   die    Erkrankung    an   den    nicht  behaarten  Hautstellen 
in  Form   eines  mykotischen   Ausscldages   wie   das  Trichophytc»n   her- 
vor, und  wurde  auch  deshalb   von  ihm  das  herpetische  Vorstadiuni 
Kühn  er 's  als  Favus  h  e  r  p  e  t  i  c  u  s  bezeichnet.    Die  später  als  iden- 
tisch erkannten  ß-  und  /-Pilze  erzeugen   die  Erkrankung  des  Cwi^ 
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litinms.  Noch  viel  weiter  gieng  Unna,  der  seinen  ursprünglichen 
drei  PUzart^n  Achorion  euthythrix,  A.  atakton  und  A.  dikroon 
in  einer  spätem  gemeinschaftlich  mitNeebe  verfassten  Farvnsstiidie 
niich  sechs  andere  Formen  zugesellte.  Da  diesen  Untersuchungen 
Andere  von  Pick  und  Kral,  sowie  insbesondere  auch  noch  von 
Waelsch  gegenüberstehen,  welche  die  Verschiedenheiten  wiederum 
als  saprophy tische  Eigenschaften  des  Pilzes  erklären,  so  ist  an  einen 
Älmlichen  Pleomorphismus  zu  denken,  wie  er  auch  dem  Trichophyton 
jukommt^  Im  übrigen  hat  Unna  auch  bei  Impfungen  mit  seinen 
TtTschiedenen  Pilzen,  insbesondere  mit  den  drei  genannten,  auch 
makroskopisch  erkennbare  Difierenzen  ira  Aussehen  der  FavusefHorss- 
c^üzen  gefunden,  die  sich  insbesondere  auf  die  Farbe  be^sogen,  die 
aber  von  selten  anderer  Autoren  keine  Bestätigung   finden   konnten. 

Dass  dem  Favus  der  Tiere,  Mäuse,  Katzen,  Hunde,  Hühner  u.  s.  w. 
der  gleiche  Erreger  wie  dem  menschlichen  Favus  zu  Grunde  liege, 
^^  sowohl  auf  Grund  zahlreich  beobachteter  zufälliger  Über- 
lingen, als  auch  auf  dem  Wege  des  Experimentes  festgestellt  werden, 
wenn  auch  die  künstliche  Übertragung  oft  von  Misserfolgen  begleitet 
wur«  Klinisch  jedoch  wird  die  Übertragung  oft  beobachtet:  dass  sie 
ADch  sonst  häufig  vorkommt  und  auch  den  Laien  nicht  entgiengj  be- 
reit der  Name  Erbgrind  (erblich  =  ansteckend). 

Was  nun  die  Art  des  Wachstums  des  Pilzes  in  der  menschlichen 
Hiint  anlangt,  so  finden  wir  ihn  an  der  allgemeinen  Korperdecke  und 
ÄU  den  Nägeln  nicht  besouders  häufig,  sein  Lieblingssitz  ist  die  be- 
haarte Kopfhaut,    Der  Beginn  der  Erkrankung  repräsentiert  sich 

*''st  zumeist  in  Form  eines  kleinen,  gelben,  unter  der  Hörn  schiebt 

-  oen  Punktes^  so  dass  ganz  leicht  die  Vorstellung  eines  Pustel- 
chens henorgerufen  wird,  nur  ist  der  gelbe  Punkt  nicht  Eiter,  son- 
dern Favttsmasse,  der  Punkt  gewinnt  an  Ausdehnung  und  erscheint 
5chon  nach  wenigen  Wochen  als  schwefelgelbes,  gedelltes,  Schüssel- 
förmiges  Scheibchen  (Scutulum  —  Fig»  25  — ),  das  von  einem  oder 
mehreren  Haaren  durchbohrt  ist.  Diese  Sclieibchen  liegen  zumindest 
in  den  ersten  Wochen  ihres  Bestandes  nicht  frei  auf  der  Hautober- 
fiüclie,  sondern  über  sie  zieht  die  Hornschicht  hinweg,  die  sich  im 
virtern  Verlaufe  allerdings  ablöst  (siehe  Fig.  25c).  Will  man  daher 
ein  Scutulum  aus  seinem  Zusammenhang  mit  der  Haut  losen,  so 
nrnss  man  es  ringsum  frei  maclien,  am  besten,  indem  man  mit  einer 
Meiiiselsonde  die  Hornschicht  durchstösst  und  es  dann  heraushebelt; 
danach  repräsentiert  sich  dasselbe  als  ein  ungefähr  halbkugeliges  oder 
fiachkegeliges  mit  der  Convexität  bezw.  der  Spitze  nach  abwärts  ge- 
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richtetes  Körperchen.     Dem  früheren  Sitze  des  Scutulnms  entspric 
als  negativer  Abdruck  eine  feuchte,  rote  Depression,  die  aber  wenig 
Minuten  nach   der  Entfernung  des  Scheibchens  verstreicht  und   da 
Niveau  der  Umgebung  erreicht.    Die  Erscheinung  ist  so  zu  erklärefl 
dass  die  infolge  des  permanenten  Druckes  der  Pilzmasse  deprimiert 


Fig,  25. 

DarcbBcbiiilt  durch  ehr  Fftvu*8L*tJliilum  and  die  unterliegende  Hnut. 

a  Scutnlun].  —  b  Eingang  iu  den  Haarbalg.  —  e  Auseinimdergt^driLngtP  EpUhe Ischich teo 

—  d  KleiDzdlJgeg  Itifiltrot.  —  e  Talgdrüse.  —  /  Schweissdrusse, 


epidermidal©  Hasis  nach  AuiTiören  des  Druckes  infolge  ihrer  Elasticit; 
sich  wieder  hebt;  allerdings  gilt  dies  nur  so  lange,  als  die  Epiden 
und  das  darunter  liegende  Corium   durch  den   Druck  nicht  schw^en 
geschädigt,  d,  i.  atrophisch  verödet  ist.     Dem  Favus  haftet  ein  deut- 
licher Schimmelgeruch   an*     Die  Veränderung  der  Häiire   ist  gleich- 
falls eine  auffallende,  sie  werden  matt,  glanzlos,  sehen  wie  bestäubt 
aus    und    lassen   sich    leicht   ausziehen.     Im    weiteren  Verlaufe    vi 
einigen   sich  benachbarte  Scutula  zu  grösseren  Scheiben,  die  schüt; 
ende  Homdecke  geht,  wie  erwähnt,  verloren,  die  ursprünglich  sch( 
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schwefelgelbe  Farbe  wandelt  sich  in  ein  mattes  Gelbweiss  bis 
Gelbgrau  (Mörtelfarbe)  um,  die  Favusniassen  werden  trocken,  die 
Haare  sind  zum  grössten  Teile  ausgefallen ,  der  Zusammenhang 
mit  der  Haut  lockert  sich,  und  zwar  geht  die  Lockerung  vom 
Rande  her  gegen  das  Centruw  zu,  bis  bei  geringen  mecha- 
nischen Einwirkungen  die  scheibenförmigen  Herde  sich  abbrök- 
kein ,  während  da- 
runter eine  wie  nar- 
big^e  ^  atrophische, 
glatte  Hauistelle  sich 
zeigt,  im  Gegensatze 
zum  frischen  Scutu- 
km;  denn,  wo  der 
Druck  des  Favus 
Mre  hindurch  ein- 
gewirkt bat,  kommt 
•s  zur  Drtickatro- 
«fhie  und  Verdün- 
Ottng  der  Haut,  und 
eine  Restitutio  ist 
licht  mehr  möglich. 
Ist  der  Favus  nicht 
discret  in  einzelnen 
Scheiben ,  sondern 
in  mehr  gleichmässi- 
gtr  Verbreitung  über 
den  gröfeföten  Teil 
des  Kopfes  verteilt, 
so  spricht  man  von 
Favus  confertus. 
Diemikrosko- 
pisclie  Untersu- 

<^hung  ergibt  folgendes:  Die  urspriingHche  Ansiedhingsstelle  des 
I'ilzes  bildet  immer  der  Haarbalg  und  zwar  an  der  engsten  Stelle 
des  Haartrichters,  entsprechend  dem  obern  Ende  der  innern  Wurzel- 

[1e;  von  hier  aus  wächst  der  Pilz  einerseits  nach  Durchbre- 
-„_.^  der  äussern  Wurzelscheide  io  die  umgebende  Epidermis, 
andererseits  ins  Haar  (Fig.  26).  Die  Form  des  Scutulums  ent- 
spricht dem  Ansiedlungsorte  des  Pilzes  insofern,  als  derselbe  die 
Eatwicklung  des  Myceliums  nach  unten  und  nach  den  Seiten  hin  ge- 


Favushaiir, 
a  PilxfUdt'n    im    IlaÄrfediaff.   —   b  Pilz    an  der  Inüenflache 
der  Wiirzelscheide,  —  c  Wurielscheidc,  —  d  Cocceu häufen. 
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stattet,   während  die  an  die  Cuticida  des  Haares  festgeheftete 
schiclit  durch  die  Pilzmassen  nicht  vorgewölbt  werden   kann,    dar 
erscheint  das  Scutühim  auch  an  dieser  Stelle  fiach  oder  gedellt;   di| 
äussere  Wurzelscheide   zeigt   sich   nach   abwärts   und    aufwärts    vou 
Haartrichter  reich  von  Pilzen  durch w^acbsen,  ebenso  die  innere  Würze 
scheide,    von  hier  ans  wuchert   der  Pilz    zwischen   den  Cnticnlazelle 
und  den  Fasern  der  Itindenschicht  weiter.    Doch  ist  zu  betonen,  da 
dem  Scutulum  die  gleiche  Form   zukommt,   wenn   die  Ansiedlung 
Hautstellen  erfolgt,    die  überhaupt  keine  Hnarfolükel  aufweisen,   wi 
meinen  bei  der  seltenen  Localisation  an  der  Palma  manus  und  am  Penis 
Die  Befunde    Kaposi 's  und  Waelsch's  differieren    insoferne, 
Waelsch  den  Bulbus  des  Hatires  immer  frei  fand,  wahrend  Kapasj 
in  seinem  Lehrbuche  gerade  ein  im  Bulbus  durchwuchertes  Haar  al 
bildet.    Es  scheint  nach  unseren  Untersuchungen  in  der  That,  als  ob     1 
der  Befund  Kaposi 's  der  seltenere  wäre. 

An  der  allgemeinen  Decke  tritt  der  Favus  in  verschiedenejj  J 
Formen  auf;   in  erster  Linie  als  sogenannter  Favus  herpeticus,™ 
eine  Form,  die  hie  und  da  auch  am  Kopfe,  besonders  an  den  Haar- 
grenzen,  Stirne,  Nacken,  Ohrengegend  beobachtet  werden   kann,    £s^ 
linden  sich   rote,    leicht   erhabene,   schuppende,    nach   der  PeripheriöHj 
hin  fortschreitende  Binge,  zuweilen  um  ein   typisches  Favusscutnluta 
herum,   aber  auch  ohne   ein   solches.     Die   zweite   Form,    in  welcher^d 
Favus  an  der  Haut  auftritt,  charakterisiert  sich  durch  das  Anfschiessea^B 
linsen-   bis  zweihellerstückgrosser,    roter,    leicht   erhabener,    reichhch 
schuppender  und  uneben  erscheinender  Flecke;  auch  hier  ist  der  Rand, 
wie  aus  zahlreichen,    kleinen   schuppenden  EfHorescenzen  zusammen-^ 
gesetzt;   Scutula  in   der  Mitte  solcher  Herde  machen  sie   leicht  ak 
Favus  kenntlich.     Endlich   wäre  als   dritte  Form   das  Vorhandensei; 
der  Scutula  ohne  besondere  Reizerscheinungen  der  Haut,  ohne  Schuf 
pung    hervorzuheben.     Üher  Favus   der  Nägel    ist   in  dem  Capit 
Onychomykosis   die  Rede.     In  einem  Falle  (Kaposi-Kundrai 
wurde  bei  einem  an  universeilera  Favus  leidenden  Kranken  auch  ein^ 
Entwicklung  von  Pilzen  auf  der  Magen-Darmschl  eimhaut   mit_ 
Geschwürsbildung  beobachtet    Auch  ich  hatte  Gelegenheit,  auf  mein« 
Abteilung  einen  Fall  zu  beobachten,  der  sich  dem  genannten  anreihj 
Es   handelte   sich   um   einen   zum   Skelett    abgemagerten    14jährige 
Jungen,  bei  dem  Favus  seit  ungefähr  sieben  Jahren  ohne  jeden  Ver- 
such  einer   therapeutischen   Beeintiussung   bestand.     Wie  Schwämi] 
alte  Baumrinden,  so  überwucherten  monströse  Favusmassen  die  ganz 
Hautdecke  des  verkümmerten  Kranken  und  brachten  die  unterliegenden 


mit 
ihfl 
er-     ^ 
inzP^ 


ErbgriDt!- 


171 


nebe  Eor  Atrophie  und  Austrocknimg.  Die  gelben  und  schmutzig- 
isBOD^  vielfach  zu  gänseeigrossen  Pilzschollen  angewachsenen  Auf- 
jerojigen  bedeckten  in  continuierlichen  Bändern  und  Streifen  Stamm 


Keis 


Fig.  27. 

gftQxen  Körper  auägebreiteter  Favus,  steUenweise  mit  massiger  Schilder« 
ftuflagenmg.j 


Iemitiiien  (Fig.  27),    In  den  diarrhoischen  Dejecten  liess  sich  der 
is  von  ilycelfäden  ungemein  leicht  durchführen,  die  mikrosko- 
en  Elementen  des  Favuspil/^es  identisch  waren,  so  dass  auch  hier 
klinisch «ri  Erscheinungen  die  Vermutung  auf  Beteiligung  des 
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Magen-Darmtractes  gerechtfertigt  erschien.  Fälle,  wo  der  Faros 
folge  der  abergläubischen  Befürchtung,  es  könne  sich  die  Krankheit 
bei  Heilversuchen  „nAcli  innen  schlagen^,  jähre-  and  jahrzehntelacg 
unbehandelt  bleibt  und  dann  ganz  unglaubliche  Ausbreitung  annimmt 
sowohl  was  die  Fläche  als  auch  die  Borkendicke  betrifft  (Fetus 
s  u  b  e  r  i  n  u  s ,  t  u  r  r  i  f  o  r  m  i  s)  kom  men  heute  nur  selten  zur  B» 
achtung  (Fig.  27).  Häufiger  heilt  nämlich  der  Favus  auch  sponi 
ab»  was  auf  die  ErscbÖpfung  bezw.  Entziehung  des  ^'ährbodens 
rückzuführen  ist. 

Mit  der  Bildung  des  Scutulums  und  dem  Wachstum  des  Fa^ 
pilzes  in  der  Epidermis  laufen  gleichzeitig  geringgradigere  oder 
deutendere  Entzündungsprocesse  in  der  Cutis  einher  (5.  Fig.  25 d 
und  2Gd):  hierdurch  und  durch  den  Druck,  welchen  die  in  der  Epi- 
dermis wuchernden  und  nach  oben  durch  die  deckende  Horn- 
Bchicht  niedergehaltenen  Favusmassen  ausüben,  kommt  es  schliess- 
lich zum  Schwund  der  Haarpapillen,  Die  Haut  des  Kopfes 
scheint  dann  zumeist  glatt,  atrophisch^  wie  narbig,  kahl  mit  v 
einzelt  stehenden ,  spärlichen  Haaren.  Grössere  Zerstörungen 
der  Kopfhaut,  ja  sogar  am  Knochen,  wie  es  an  den  Mäusen  b^^ 
obachtet  werden  konnte,  erzeugt  der  Favus  beim  Menschen  zwar 
nicht,  doch  wurde  nach  langem  Bestände  Verdünnung  des  Knocheus- 
constatiert,  Wohl  aber  kann  es  zu  einem  teilweisen  Verlust  von  Ki 
haut  kommen,  wenn  eine  zufällige  Infection  mit  pathogenen  Cot 
zur  Phlegmone  mit  ihren  Consequenzen  führt.  So  fanden  sieb 
dem  früher  skizzierten  Fall  von  universellem  Favus  stellenweise  nnter 
den  Favusschollen  ausgebreitete,  die  ganze  Dicke  der  Haut  betreffe! 
U  Icerationen,  nach  deren  Abheilung  gestrickte  Narben  2xirüi 
blieben  (Fig*  28).  Doutrelepont  beschreibt  einen  Fall  von  imive 
lern  Favus,  wo  der  Tod  an  Sepsis  wahrscheinlich  infolge  Aufnahmt 
septischer  Stoffe  durch  die  vielen  kleinen  Läsionen  der  allgeme 
Decke  auf  dem  Boden  des  Favus  eintrat. 

Was  die  Diagnose  anlangt,  so  ist  in  typischen  Fällen 
Schwanken  nicht  möglich,  nur  dort,  wo  die  charakteristischen  Mei 
male  verwischt  wurden,  können  Zweifel  gegenüber  Ekzem,  Psoriasis 
und  Lupus  erythematosus  entstehen,  der  Pilzbefund  allein  ist 
dann  ausschlaggebend*  Wenn  man  ein  Scutulum  oder  vielmehr  ein 
kleines  Teilchen  desselben  in  Wasser  zerdrückt  und  unter  dem  Mikro» 
skop  untersucht,  so  findet  man  reichlich  Mycelfäden  von  verschiede 
Kaliberj  mehr  oder  weniger  stark  verzweigt,  bald  einfache,  bald  reicl 
lieh  septierte  Hyphen,    zwischen    denen  Haufen   von  Sporen    in 
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I  Grössen  liegen.     Dabei  ist  festzuhalten,  dass  bei  längerer 
Bdaner  und   mächtiger  Borkenbildung  Mycelfäden  schwerer 


Körper  nach  Abheiloog   von  Favu»  (Fig.  27)  zurückgeblieben. 


Sind  als  im  frischen  Scutulum,   ja    zuweilen   ganz   fehlen, 
an  sind  in  Massen  vorhanden, 

Ätiologie  anlangt.,  so  könnte  es  sich  höchstens  darum 
i-Weg  der  Ansteckung  festzustellen ;  wie  erwähnt,  wurden 
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Übertragungeo  von  Tieren  auf  den  Memchen  und  natörlich  von  Mensci 
zu  Mensch  insbesondere  in  Convicten,  Schulen  etc.  leicht  constatiert. 
Manchmal  ist  die  t'bertragbarkeit  keine  hochgradige,  was  sich  zuweilea 
darin  documentiert,  dass  ein  einzelnes  Familienmitglied  jähre-  und 
jahrelang  an  Favus  leiden  kann,  ohne  die  anderen  damit  zu  inficierea 
Seltener  sind  jene  Fälle,  wo  die  ViruJenz  eine  gesteigerte  zu  $m 
scheint.  Als  Beispiel  hiefür  verdient  folgende  Beobachtung  Erwäh- 
nung: Auf  meine  Abteilung  war  ein  kleiner  Junge  mit  Favus  der 
behaarten  Kopfhaut  aufgenommen  worden;  das  Kind  auf  dem  Männer- 
zimmer bildete  so  eine  Art  Belustigung  für  die  Männer,  die  hiiufiß 
mit  ihm  s]nelten  und  sich  mit  ihm  herumjagten,  es  vergiengen  aber 
kaum  zwei  Wochen,  so  konnten  wir  bei  zwei  Kranken  kleine  Favus* 
scutuia  am  Scrotuui  constatieren.  Auch  beide  Wärterinnen  des 
Zimmers,  welchen  die  Reinigung  und  die  nach  ärztlicher  Verordnttog 
vorzunehmenden  Waschungen  mit  Schmierseife  bei  dem  Kinde  ob- 
lagen, inticierten  sich  mit  Favus,  die  eine  am  Vorderarm  die  z^eitir 
ad  nates.  H 

Die  Therapie  des  Fiivos  zerfallt  in  einen  vorbereitendeu  TeiT 
und  in  die  eigentlichen  therapeutischen  Massnahmen ;  der  erstere  be- 
trifft die  Entfernung  der  aufgelagerten  Favusborken,  Man  erweickt 
sie  mit  einem  indifferenten  ttiissigen  P'ett,  Öl  oder  Leberthran,  ma» 
kann  demselben  irgend  ein  Antise[>ticura  beisetzen,  Perubalsam,  NapK* 
thol  u.  dgi,  doch  ist  dius  nicht  unbedingt  notwendig;  die  erweichten 
Massen  lassen  sich  leicht  entfernen,  und  etwa  zurückgebliebene  Rest« 
werden  durch  die  folgende  gründliche  Waschung  des  Kopfes  mit 
Schmierseife  oder  Seifengeist  beseitigt.  Damit  sind  wohl  die  PUzIagei 
von  der  Oberfläche  entfernt,  die  Pilze  in  den  Haarfollikeln  aber  uO' 
berührt.  Ihre  Beseitigung  beziehungsweise  Abtötong  bildet  den  zweiten 
wichtigeren  und  langwierigeren  Teil  unserer  Aufgabe,  der  ein  cool' 
biniertes  mechanisch-medicamentöses  Verfahren  zu  Grunde  li^;  dea 
mechanische  Teil  besteht  in  der  regelmässigen  Epilation,  die^elbl 
kann  entweder  mit  der  Pincette  oder  bei  starkem  Haarreichtum  auch 
mit  oder  zwischen  zwei  Fingern  vorgenommen  werden,  weil  es  AA 
bloss  darum  bandelt  die  kranken  Haare,  d.  b.  solche,  die  dem  Zag« 
leicht  folgen,  zu  entfernen.  Das  noch  in  den  ersten  Jahrzelmten  des 
PI  Jahrhunderts  geübte  rohe  Verfahren  der  mechanischen  Entfernung 
aller  Haare  mittels  der  Pechkappe,  das  häufig  schwere  Suffusioncii 
mit  nachträglicher  Vereiterung  der  Kopfhaut  zur  Folge  hatte,  ist  durch 
spätere  rationellere  Methoden  verdrängt  worden.  An  den  entfemtü 
Haaren  hängt  aber  bloss  ein  Teil  der  mit  Pilzen  vollgefüllten  Vfn 
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öide,  während  der  Best  in  den  Follikeln  zurückbleibt.  Diesem  Rest 
i  suchen  wir  durch  parasiticide  Mittel  beizukommen,  für  dieselben 
ssen  aber  Formen  und  Vehikel  gewählt  werden,  dass  sie  leicht  in  die 
',h  der  Epilation  etwas  klaffenden  Follikel  eindringen  können.  Dazu 
wenden  wir  Pinselungen  von  Oleum  Rusci,  Sublimat,  Perubalsam 
s.  w.  (Of.  26,  34—39,  49,  100,  101,  113.)  Der  Gang  der  Behand- 
ig regelt  sich  dann  dermassen,  dass  der  täglichen  Seifenwaschung 
ch  Abtrocknen  des  Kopfes  die  Epilation  und  dieser  die  Pinselung 
t  den  parasiticiden  Mitteln  folgt.  Die  Haare  werden  an  den  epi- 
rten  Stellen  insolange  nachspriessen,  als  die  Haarpapille  noch  keine 
istlichen  Schädigungen  erlitten  hat,  also  wo  sich  nach  Entfernung 
r  Favusmassen  keine  narbig  atrophische  Haut  zeigt.  Sitzen  die 
chwachsenden  Haare  fest,  so  ist  die  Epilation  auszusetzen.  Die 
iilong  ist  dann  eingetreten,  wenn  auch  nach  Einstellung  der  medi- 
mentösen  Therapie,  Seife,  Teer  etc.  innerhalb  einer  Beobachtungs- 
it  von  mehreren  Wochen  keine  frischen  Favusscutula  auftreten; 
.  dies  aber  der  Fall,  so  hat  dort  die  Behandlung  neuerdings  ein- 
setzen. Die  Dauer  der  Behandlung  ist  eine  ziemlich  langwierige 
5  zu  vielen  Monaten,  und  es  ist  der  Erfolg  von  der  Gewissenhaftig- 
it,  mit  welcher  speciell  die  Epilation  vorgenommen  wird,  abhängig. 

Auch  bei  Favus  wurde  das  Röntgen  verfahren  herangezogen, 
id  zwar,  wie  es  scheint,  mit  sehr  befriedigendem  Erfolge.  Selbst- 
rständlich  setzt  dieses  Verfahren  die  Kenntnis  der  Technik,  sowie 
bnng  in  der  Beobachtung  etwaiger  Reactionen  voraus,  wenn  man 
cht  mehr  schaden  als  nützen  will. 

Favus  des  Barthaars  wird  genau  so  zu  behandeln  sein,  wie 
e  gleiche  Affection  des  Kopfes. 

Favus  an  nicht  behaarten  Körperstellen  geht  leicht  auf  die  An- 
3ndung  der  genannten  Antiparasitica  zurück. 

Dermatomykosis  (PitTriasis)  versicolor. 

Die  Sonderstellung  dieser  Erkrankung  gegenüber  den  verschie- 
oen  Pigmentanomalien  (Chloasma,  Epheliden,  gewisse  Naevusformen) 
rde  zuerst  mit  besonderer  Betonung  von  Will  an  zu  Beginn  dieses 
irhonderts  durch  die  Einführung  der  Bezeichnung  Pityriasis 
rsicolor  gekennzeichnet.  Doch  wurde  die  parasitäre  Natur  des 
idens,  das  von  Laien  mit  Affectionen  der  Yerdauungsorgane  ins- 
ondere der  Leber  im  Zusammenhang  gebracht  wurde  und  vielfach 
^Leberflecke*'  bekannt  war,  erst  durch  die  Untersuchungen 
chstedts  (1846)  aufgedeckt  und  als  Erreger  das  Mikrosporon 


176 


Hypbo  mykosen. 


f  urfur  erkannt.    Dieser  Pilz  iindet  sich  in  den  abgekratzten  Scliupp 
reichlich  und  in  charakteristischer  Anordnung  und   wird  im  frisch 
I*räj>arate  sehr  leicht  bei  Zusatz  einer  verdünnten  Kalilauge  zur 
sieht  gebracht.     In  erster  Linie  auffallend  sind  besonders  die  Spore 
sie  liegen   mehr   oder  minder  dicht  gedrängt   in  formlieben  Traut 
zwischen  den  Mycelfäden,  ihre  Form  und  Grösse  ist  ausserordentlicha 
Schwankungen  unterworfen,   sie  sind  zum  Teil  kugelrund  oder  ov 
manchmal  auf  einer  Seite  gedellt,  so  dass  sie  entfernt  an  Blutkorpe 
chen  erinnern,  oder  endlich  auch  unregelmässig  eckig  geformt.    Mane| 
mal  kann  man  das  Auswachsen  einer  Hyphe  aus  einer  solchen  Spo 
als  kurzen  Fortsatz  constatieren.     Diese  Sporenhaufen  liegen  in  des 
Liickenwerk  des  Netzes,  welches  die  kurzen  gedningenen,  gerade  od 
gekrümmt  verlaufenden,  im  allgemeinen  wenig  verzweigten,  einfache 
oder  gegliederten  und  sich  mannigfach  durchkreuzenden  Hyphen 
stellen*     Bei   Schnitten   durch    die   Haut    lässt   sich   leicht   erkenne 
dass  der  Pilz  seine  Invasion  nie  über  die  Hornschicht  ausdehnt 
nie    die    Haarwurzelscheiden    angreift.      Die   reichlichste    Vegetatio 
ündet    man   in   der  mittleren  Hornschicht,    dagegen    ei'scheint  na 
Waelsch  die  unterste  Hornschicht  dort,  wo  sich  Pilzfäden  vortindö 
aufgelockert,  wodurch  die  leichte  Abschuppimg  erklärt  wird.     In  < 
Cutis  besteht  oft    leichte  Hyperämie   der  oberflächlichen   Capilhire 
sowie  geringe  Exsudation  um  dieselben,   Zeichen,   die  übrigens  nie 
immer  vorhanden  sind,   aber  vielleicht  auf  jene  klinische  Form  hiij 
Aveisen,  die  sich  durch   ihre    mehr  oder  weniger  rote  Färbung  an 
zeichnet 

Klinisch  erscheint  die  Erkrankung  in  Flecken  von  verschiede! 
Grösse  von   zumeist  brauner  Farbe,    das   Braun   bei    verschiedend 
Personen,   oft  aber  auch  bei  demselben  Individuum  in  verschieden^ 
Nuancen  (daher  der  Beiname  versicolor),  vom  lichten  Hellgelb 
zum  tiefen  Dunkelbraun.    Die  Franzosen  wählen  zur  Bezeichnung 
charakteristischen  Farbentones  den  Ausdruck  ^cafe  au  lait^.   M 
seltener  tritt  die  Dermatomykosis  versicolor  in  Form  der  erwälint 
blass  oder  gesättigter  roten  etwas  erhabenen  Flecken  auf,  oder  sie  bild 
Stecknadelkopf-    bis    linsengrosse,    um    die  Follikelmündungen    her 
sitzende,  über  weite  Flächen  zerstreute  EfHorescenaen,   die  in  eine 
späteren  Stadium  zu  grossen  zusammenhängenden  Plaques  confluiei 
können,  so  dass  man  sie  häufig  über  weite  Flächen,  z.  B.  die  ga 
Vorderseite  des  Thorax   oder  des  Rückens  ausgebreitet,   mit  eine 
ganz  unregelmässig  zackigen,  mit  mannigfachen  Ausläufern  verseher 
Rand  antrifft.    Die  Flecke  schilfern  (daher  Pityriasis)  entweder  spont 
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^er  schuppen  reichlich  beim  Kratzen.  Sehr  gut  liisst  sich  dies  auch 
Ansicht  bringen,  wenn  man  mit  dem  raeissel förmigen  Ende  einer 
nde  über  eine  solche  PUique  fahrt,  rechts  und  links  von  diesem 
iche  erscheint  dann  die  oberste  Epidermislage  in  fetzigen  Lamellen 
rissen,  in  ähnlicher  Weise  wie  die  Pttugschar  weiches  Erdreich 
iihlt  nnd  zur  Seite  wirft  Riickbildnngj  im  Centiiim  und  Ent- 
stehuDg  von  annulüren  Formen  wird  inanclimal  beobachtet,  gehört 
aber  nicht  zu  den  charakteristischen  Eigenschaften  dieser  Erkran- 
kung, Tritt  diese  Bildung  l)ei  der  erwähnten  rötlichen  Form  auf,  so 
ist  die  äussere  Ähnlichkeit  mit  der  Dermatomykosis  maculosa  unter 
Tmätänden  eine  bedeutende,  —  Die  Ansiedlung  des  Pilzes  kann  an 
allen  Teilen  der  allgemeinen  Decke  stattfinden,  doch  sieht  man  um 
im  häutigsten  an  der  Brust,  Rücken,  Hals  und  Achselhöhlen ;  Extre- 
mitäten und  Gesicht  werden  bei  weitem  nicht  so  häufig  befallen, 
bilden  aber  absolut  kein  ^Noli  me  tangere'*.  —  Als  snbjectives 
Symptom  ist  unbedeutendes  Jucken  zu  nennen,  zumeist  kommt  der 
Arjt  nur   dazu,   die   Dermatomykosis   versicolor   als   nebensächlichen 

Kid  zu  registrieren.  —  Ihr  Fortschreiten  ist  ein  ausserordentlich 
umes.  viele  Leute  tragen  solche  Flecke  von  kaum  sich  ändernder 
»e  Jahre  hindui'ch,  dann  p Hegen  allerdings  wieder  Zeitperioden 
©»lutreten,  wo  von  diesen  Centren  aus  eine  rasche  Propagation 
fUttündet.  Bei  alten  Leuten  kommt  die  Erkrankung  selten,  bei 
Kmtlern  fast  nie  zur  Beobachtung,  sie  beherrscht  das  Alter  zwischen 
üwcfaLlechtsreife  und  Senium;  nebenbei  sei  erwähnt,  dass  Üermato- 
iDTk<»iis  rersicolor  bei  tuberculösen  Individuen  oft  beobachtet  wird. 
Trotzdem  an  der  Pilznatur  der  Affection  nicht  gezweifelt  werden 
bmn,  so  ist  doch  eine  Übertragung  von  Mensch  zu  Mensch  auch  bei 
iatimstem  Verkehr  nicht  beobachtet  worden,  auch  die  zahh-eichen  Ver- 
-  M icher  Übertragung,  die  angestellt  wurden,  sind  sämmtlich 
^^n,  nur  Köbner  ist  eine  solche  gelungen.  Es  scheint, 
[4as*  der  Pilz  eine  besondere  Disposition  der  betreffenden  Hautstelle 
wenn  er  haften  soll,  Bedingungen,  deren  nähere  Einzelheiten 
/jiit  noch  fremd  sind» 
ie  Diagnose  dürfte  kanm  je  Schwierigkeiten  machen,  ein 
unwichtiges,  diagnostisches  Hilfsmittel  ist  die  Leichtigkeit,  mit 
elcher  man  durch  geringes  Kratzen  Hautschuppen,  ja  manchmal  so- 
ir  ganze  Lamellen  gewinnt.  Diese  leichte  Schupptmg  ist  auch  als 
ifferentialdiagnostisches  Moment  zwischen  Roseola  syphilitica  in  klein 
tacwlüst^'r  und  annulärer  Form  und  der  erwähnten  Form  der  Dermato- 
ijkoHiii  rersic^lor  in  zarten  roten  Flecken   heranzuziehen;   doch   ist 
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zu   erwäbuen ,    dass    durch    häutiges  Baden   oder  Waschen    wohl 
Krankheit,  nicht  vernichtet,    uher  die  Sdiuppenbildunf^   ganz   unde 
lieh  werden  kann.     Der   raikruskopische^    fast  nie   missUngende  Pil 
befund  wird  die  Diagnose  sichern. 

Therapie:  Auch  hier  handelt  es  sich  wie  bei  der  Mykosis 
surans  maculosa  um  die  Entfernung   des   in  den  Hornscinchten  eij 
gelagerten  Pilzes,  also  um  das  Herbeiführen  einer  stärkeren  Exfoliatid 
der  oberflächlichen  Epidermislagen,  was  in  gleicher  Weise  durch  ein 
Schmiersei fencyclus  bewirkt  werden  kann,    Besnier  Jässt  am  ilori 
die   erkrankte   Haut   abseifen    und    am   Abend    mit    einer   Resorcii 
Schwefelsalbe  (Of.  98}  durch    einige  Minuten   einreiben»     Bei  klein 
Ausdehnung    der    Krankheitsherde    kann    man    in    ähnlicher   \Vei^ 
wie  bei  der  isolierten  Form  der  Mykosis  tonsurans  maculosa  die 
selbst  genannten  parasiticiden  Mittel^  eventuell  auch  die  mehriualij 
Pinselung  mit  Jodtinctur,  bis  die  Haut  sich  schält,  heranziehen, 


Eiythrasma. 

Das  Er}^thrasma  wurde  zuerst  von  Baerensprung  als  Kra 
heit  sni  generis  beschrieben  und    einige  Jahre,  später  von  Burct 
hardt  der  zugehörige  Pilz  entdeckt  und  als  Mikrosporon  mioi 
t  i  s s  i  m  u  m  B  a  e r e  n s  p r  u  n  g  bezeichnet.     In  den  letzten  Jahrzehuti 
wurde  dann  durch  französische  Autoren^  Besnier  und  Balzer 
deutscherseits  insbesondere  durch  K ob n  er,  dem  auch  hier  die  Üh 
tragung  auf  experimentellem  Wege  gelang,  die  Selbständigkeit  dies 
Erkrankung  als  zweifellos  hingestellt.    Das  Mycelium  des  Mikrospur 
minutiesimum  besteht  aus  langen,  im  Vergleich  zu  den  bisher  genannt 
Pilzen  ausserordentlich  dünnen,  zumeist  vielfach  gekrümmt  verlaufe? 
den,    wenig  verzweigten  Fäden,  zwischen  welchen  Haufen  klein» 
Sporen  liegen. 

Das  Erj^thrasma  ist  eine  ausserordentlich  verbreitete  Mykose  ra5^ 
dem  gewöhnlichen  Sitz   an   der  Contactfläche  zwischen  Oberschenk 
und  Scrotum  beiderseits.     Es  stellt  bis  handtlächengrosse,  runde, 
meist  scharf  oder  auch  landkartenähnlich,  und  wenn  über  den  Scha 
berg  reichend,   auch   feigenblattähnlich  begrenzte  Herde  dar,  inni 
halb  deren  die  Haut   blassrot   bis   dunkelbraun   und    im   allgemein 
glatt  erscheint,   bei   genauem  Zusehen   entdeckt  man  eine   nnme 
liehe,   feine  Schuppung,     Die  Diflferenz  in  der  Schuppung  gegenül 
der  Dermatomykosis  versicolcr  tritt  immer  deutlich  hervor,  und  mit 
Recht  betont  Brocq,   dass,    während  bei  der   letzteren   schon 
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Kratzen  mit  dem  Nagel  reichliches  Schuppenmaterial  zur  Unter- 
suchung liefert,  man  hier  den  scharfen  Löffel  zu  Hilfe  nehmen  müsse. 
Neben  dieser  typischen  Localisation  findet  man  zuweilen  auch  die 
Achselhöhlen  und  die  Hautfalte  der  Hängebrust  befallen. 

Trotzdem  keinem  der  Autoren  mit  Ausnahme  Köbners  die 
experimentelle  Übertragung  der  Erkrankung  gelang  und  ebensowenig 
Übertragungen  von  Individuum  zu  Individuum  sichergestellt  werden 
konnten,  ist  an  der  Pilznatur  der  Erkrankung  festzuhalten,  selbst 
wenn  man  mit  Ducrey  und  Reale  annimmt,  dass  der  Pilz  sich  auch 
anf  der  normalen  Haut  in  einem  allerdings,  wie  es  scheint,  nicht 
sonderlich  keimfähigen  Zustande  vorfindet.  Es  ist  auch  hier  die  ge- 
wisse locale  Disposition  für  die  dauernde  Ansiedelung  des  Pilzes  her- 
anzuziehen, ohne  welche  wir  einmal  bis  nun  nicht  auszukommen  ver- 
mögen und  als  deren  Factoren  gewisse  schwer  zu  bestimmende  Be- 
dingungen der  Feuchtigkeit,  des  Lichtes  und  der  Zersetzung  von 
Hautsecreten  angesehen  werden  müssen.  Dass  Ducrey  und  Reale 
bei  ihren  Culturversuchen  aus  Erythrasmaflecken  eine  Varietät  a,  b 
und  c  aufstellen  konnten,  hat  nach  allem,  was  bereits  über  den 
Pleomorphismus  der  Hyphomyceten  gesagt  wurde,  nichts  Befremdendes. 
Die  Erythrasmaflecke  zeigen  wenig  Tendenz  zum  Fortschreiten 
und  können  unbegrenzt  lange  getragen  werden.  Erscheinungen  machen 
sie  bk)ss  dann,  wenn  durch  reichliche  Schweisssecretion  oberflächliche 
Maceration  mit  lebhaftem  Juckgefühl  eintritt. 

Therapie:  Alle  bei  den  früher  beschriebenen  Mykosen  genannten 
Mittel,  welche  eine  Mortification  der  oberflächlichen  Epidermis  her- 
Torrufen,  führen  hier  zum  Ziele.  Bei  der  geringen  Ausdehnung  der 
erkrankten  Partien  ist  die  Jodtinctur  zu  empfehlen. 

Onychomykosis. 

Die  Nägel  als  epidermoidale  Bildungen  erleiden  gleichfalls  mehr 
oder  weniger  häufig  eine  Invasion  durch  Pilze  und  zwar  ist  vorder- 
hand die  Betheiligung  bei  der  Trichophytie  und  bei  Favus  festgestellt; 
im  übrigen  scheint  es,  dass  auch  andere  Pilze  Nagelerkrankungen 
erzeugen  können,  bezüglich  deren  Natur  allerdings  noch  keine  be- 
stimmten Angaben  gemacht  werden  können  und  deren  Identität  mit  den 
genannten  beiden  Pilzen  zumindest  sehr  zweifelhaft  ist.  Dort  wo 
Trichophytosis  oder  Favus  und  gleichzeitig  Nagelerkrankung  sich  vor- 
finden, liegt  es  nahe,  von  einer  Onychomykosis  trichophytina 
oder  favosa  zu  sprechen.    Es  ist  aber  begreiflich,   dass  man  die 
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Nagelerkrankung  gleichen  Ursprungs   auch   noch  zu  einer  Zeit 
finden  kann,    wo   die  Trichophytie  «der  der  Favus  an  den  sonstigen" 
Köiijerstellen  bereits  abgeheilt  ist,  weil  ja  die  Hornmassen  der  Nägel 
einer  Therapie,   namentlich    wenn   sie  speciell   nicht  darauf  angele 
ist,  viel  schwerer  ziigiinglich  sind.    Die  isolierte  Infection  der  Nagel^ 
Substanz  kommt  sicherlich,  wenn  auch  selten,  zur  Beobachtung, 

Kennzeichen  der  Erkrankung  finden  sich  am  Nagel  ziemlich 
leicht  und  reichlich,  sie  tragen  aber  zumeist  bloss  den  Typus  der  Er 
nfihrungsstörüug  an  sich:  die  Nagelsnbstanz  wird  trocken,  brüchig 
rissig  und  spröde,  bekommt  deutlich  vortretende  Längsfurchen,  blätter 
sich  leicht  auf,  nimmt  an  Masse  zu,  so  dass  der  Nagel  verbildet, 
jihimp  nnd  dick  wird,  verändert  die  Farbe  und  verliert  ihren  Glanz. 
Diese  Veränderungen  finden  sich  in  ziemlich  gleicher  Weise  sowoUj-ü 
bei  der  Onychomjkosis  tnchophytina  als  auch  favosa,  nur  in  ver 
einzelten  Füllen  tritt  der  Favus  des  Nagels  in  charakteristischen, 
kleinen,  circumscripten,  gelben  Sclieibclien  oder  auch  in  Form  von, 
schwefelgelben  Streifen  auf  und  ist  dann  als  solcher  leicht  zu  erkennen^ 
Da  ähnliche  Nagelveränderungen  als  einfache  ErnährungsstorungeB 
zum  Teile  aber  sicherlich  gleichfalls  durch  Pilze  erzeugt,  auch  anderen^ 
Hautkrankheiten  zukummen  können  (Psoriasis,  Ekzem),  so  wird  die 
Diagnose  einmal  nur  möglich  sein  aus  den  bogleitenden  UmstandenjM 
d,  h.  je  nachdem  Trichophytie,  Favus,  Ekzem  etc.  sich  zur  Zeit  con- 
statieren  lassen  oder  vorausgiengen ,  oder  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Nagelsubstanz,  in  welcher  das  Vorhandensein  oder 
Fehlen  der  der  jeweiligen  Erkrankung  zukommenden  Pilze  nach- 
gewiesen werden  rauss.  Die  Onychia  syphilitica  dürfte  kaum  je  in 
Frage  kommen;  sie  findet  sich  zumeist  im  Anschhiss  an  andere  luetische 
Erscheinungen,  Palmar-  oder  Plantarsyphilid,  oder  weist  luetische 
Producte  (Papeln,  Exulceration)  an  Ort  und  Stelle  auf,  oder  es  sind 
Gewebsveränderungen,  wie  man  sie  bei  der  Onychomykose  nie  findet, 
insbesondere  Infiltration  des  Nagelbettes  und  Nagelfalzes  vorhanden. 

Die  Therapie  besteht  in  Ausschneiden  und  Auskratzen  der 
erkrankten  Nagelpartien,  Zu  diesem  Zwecke  muss  die  Nagelsubstanz 
entsprechend  erweicht  werden,  was  durch  Anwendung  von  Schmier* 
seife  in  Salbenforni  und  eventueller  Maceration  durch  einen  Kaut- 
schukfingerling erreicht  wird.  Dem  Aussclmeiden  und  Auskratzen 
folgt  dann  in  ähnlicher  Weise  wie  beim  Favus  der  Kopfhaut  das 
Einpinseln  parasiticider  Substanzen,  Sublimatfingerbäder  oder  Pinse- 
lungen mit  Su1>limatalkohol  (Of.  34^40). 
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Psoriasis  vulgaris.    Scliuiipenfleclite. 

Die  Psoriasis  ist  eine  Uauterkrankung ,  iwelche  sich  durch  das 
Auftreten  roter,  alsbald  schuppender  Knötchen  oder  Papelchen  oder 
durch  die  Bildung  grösserer  scheibenförmiger,  mit  Schuppen  bedeckter 
Herde  charakterisiert,  deren  Basis  sich  neben  der  entzündlichen  Rötung 
noch  dadurch  auszeichnet,  dass  sie  leicht  zum  Bluten  gebracht  werden 
kann. 

Die  primäre  Efflorescenz  ist  immer  ein  kleines,  meist  spitzes 
Knötchen  oder  Papelchen  von  mehr  oder  weniger  lebhaft  roter  Farbe, 
die  jedoch  nach  wenigen  Tagen  schon  durch  beginnende  Schuppen- 
bildung verdeckt  wird ;  nur  der  Rand  der  Efflorescenz  zeigt,  so  lange 
Tendenz  zur  Ausbreitung  vorherrscht,  einen  schmalen  Saum  deutlicher 
Röte.  Viel  charakteristischer  wird  das  Aussehen  der  Efflorescenzen, 
wenn  sie  bereits  eine  gewisse  Grösse,  etwa  die  einer  kleinen  Linse, 
erreicht  haben,  sie  stellen  dann  leicht  elevierte,  von  einem  roten 
Saum  umgebene,  mit  reichlichen,  perlmutterähnlich  glänzenden  Schuppen 
bedeckte  Plaques  dar;  die  Schuppen  lassen  sich  durch  den  kratzenden 
Nagel  leicht  entfernen  und  geben  so  eine  feuchte,  gelbrötliche  Basis 
frei,  auf  welcher  unmittelbar  nach  dem  Kratzen  einzelne  distincte 
Blutpunkte  vortreten.  Diese  Blutpunkte  entsprechen  den  Gefäss- 
läsionen  der  vom  kratzenden  Nagel  getroffenen,  geschwellten,  hyper- 
•imischen  Papillen  und  bilden  ein  verwertbares  diflferentialdiagnos- 
tisches  Symptom  gegenüber  anderen  HautaflFectionen.  Das  ^^Psoriasis- 
häutchen"  ist  eine  zarte  Membran,  die  nach  Entfernung  der  Schuppen 
die  letzte  Decke  der  Efflorescenz  bildet.  In  manchen  Fällen  lässt 
sich  durch  streichenden  Druck  der  Finger  beere  die  ganze  Efflores- 
cenz sammt  dem  Psoriasishäutchen  gewisserniassen  wegwischen,  wonach 
gleichfalls  der  feuchtrötliche  schlüpfrige  Boden  zu  Tage  tritt;  es 
gilt  das  für  die  etwas  succulenteren  Formen  mit  stärkerer  Exsu- 
dation. Mitunter  wird  entsprechend  den  Psoriasisplaques  stärkere 
Talgdrüsensecretion  angeregt;  die  Schuppenauflagerungen  sind  dann 
mehr  bräunlich,  von  fettigem  Aussehen;  der  Rand  wie  von  sebor- 
rhagischen  Blättchen  umsäumt. 

Der  Charakter  der  Primärefflorescenzen,  die  bei  allgemeiner  Ver- 
breitung auf  den  Körper  zur  Bezeichnung  Psoriasis  punctata 
oder  wenn  sie  etwas  grösser  geworden  sind,  Psoriasis  guttata 
(eingetrocknete  Mörteltropfen)  geführt  haben  und  die  das  Wesen  des 
Processes  repräsentieren,  bleibt  vollständig  erhalten,  auch  wen^  die 
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Erkrankung  im  weiteren  Verlaufe  ans  den  punkt-  und  tropfengrossei] 
Herden  Scheiben  bis  zur  Thalergrösse  {Psoriasis  nummularis] 
hervorgebraclit  hat  oder  wenn  es  durch  Confluenz  dieser  Herde  zur 
Bedeckung  grosserer  Fläclien  (Psoriasis  diffusa)  mit  unregel*^ 
massiger,  landk  arten  ahn  lieber  Begrenzung  (Psoriasis  geographica) 
insbesondere  über  dem  Kreuzbein,  über  den  Schienbeinen,  an  dea 
Vorderarmen  u.  s*  w.  gekommen  ist. 

Auch    die    Art   der    Rückbildung    gibt    noch    zu    besonderec^l 
eigentümlichen,    mit    besonderen    Namen   bezeichneten    Formen    Ar 
lass.     Die  Rückbildung   kann  aus    all  den  genannten  Formen  dire 
eintreten,    d.    h.    es    muss    die    Psoriasis    punctata    oder    guttat 
nicht   zur   mimzenförraigen   oder   diffusen   Psoriasis   auswachsen,    sit 
kann  vielmehr  auch  in  diesem  Stadium   sich  vollständig  involvierer 
so  dass  nach  Abheilung  der  Ef  tiorescenz  aucli  ihr  ursprünglicher  Sit 
nicht  mehr  kenntlich  ist  (dass  hie  und  da  Pigment anomalien  zurücldr- 
hleiben,   rindet   später   Erwähnung).      Involviert    sich    eine   scheibea- 
fürmigej   etwa  münzengrosse  Psoriasisplaque,   so   betriift   die   Rüclw- 
bikUing  meist  das  Centrum.  und  es  entstehen  Ringformen  (Psoriasil^ 
annularis);  stossen  zwei  oder  mehrere  solcher  Ringe  aneinander  un<f 
tritt  wie  gewohnlich  an  der  Berührungsstelle  Involution  ein^  so  koramf 
es  s!ur  Bildung  eines  in  der  Mitte  offenen  Ächters;  betrifft  die  Involu- 
tion auch  noch  einzelne  Teile  der  Peripherie  und  sind  mehrere  Psoriasiß- 
rmge  aneinander  gestossen,  so  kommt  es  nach  dem  gleichen  Vorgange  m^ 
zierlichen,  vielfach  geschwimgenen  Randstreifen  (Psoriasis  gyrata)j^B 
im  übrigen  kommen   solche  Bildungen    auch  dadurch  zustande,   dass" 
sich  die  Einzeleftiorescenzen  der  Psoriasis  guttata  zu  Bogenlinien  an- 
einanderreihen.    Der  unterschied  der  beiden  Formen  liegt  dann  ent- 
sprechend ihrer  Genese  darin,  dass  diese  Streifen  das  eine  Mal  hereitsfl 
erkrankte,  aber  abgeheilte,  das  andere  Mal  gesunde  Haut  umschliessen.^ 
Oft  genug  finden   sich   mehrere  der  beschriebenen  Formen  nebenein- 
ander vor  (Fig,  29).     Wie  bereits  erwähnt,  heilt  die  Psoriasis  im  all* 
gemeinen   ohne  Hinterlassung  irgend  welcher  Spuren  ab,   manchmal 
aber   bleiben  durch  längere  Zeit  Pigmentierungen  an  den  erkrankten 
Stellen  bestehen,    und  es   ist  nicht  unwichtig,   dass  man  solche  Pig^| 
mentiorungen   am  1  läufigsten  nach  der  Arsentherapie  beobachtet  hat, 
auch  Leukoderm  bleibt  hie  und  da  zurück. 

Die  Psoriasis   ist   im  allgemeinen   eine  Erkrankung  des  Jugend 
liehen  Alters;  vor  dem  6,  Lebensjahre  wird  ihr  Auftreten  nur  selte 
beobachtet.     Was   das  Verhältnis   der  Erkrankung   beim    männlichen^ 
und  w^eiblicben  Geschlecht  betrifft,  so  stellt  sich   dasselbe  nach  der 
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lerechBung  Nielsens  wie  60,4:  39,6,  dabei  zeigt  sich  aber  die  merk- 
'    '  Schwankung^  dass  bis  zum  15.  Lebensjahre  sich  dieses  Ver- 
last umgekehrt  stellt. 
Die  Erkrankung  kann  alle  Teile  der  allgemeinen  Decke  befallen, 
zeigt  sich  eine  gewisse  Vorliebe   für  einzelne  Körperstellen  ein- 
m  der  Form,  dass  die  Psoriasis  in  umschriebenen  Pla^iues  viele 
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Fig,  29, 
Veficbledeiie  Pionasislormen  an  einem  Individuum. 


lang  nnverändert  an  diesen  Stellen  (Ellenbogen,  Kniescheiben) 
steht  oder  dass  bei  acutem  Auftreten  diese  Stellen  hauptsäch- 
I  befallen  werden. 

Im  allgemeinen  lassen  sich  leicht  drei  Localisationstypen  auf- 
rteOen*  Der  erste  Typus  ist  der  bereits  genannte  mit  der  vorziig- 
ichen  Localisation  der  Erkrankung  auf  der  Streck seite  der  Ex- 
rremitäten.  Den  zweiten  Typus  bildet  die  Localisation  der 
Psoriasis  am  Kopfe,  entweder  als  einziges  Krankheitssymptom  oder 
eigesettscliaftet   mit  Psoriasisausbriichen   an   anderen  Stellen.     Der 
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dritte  Typtis  wird  repräsentiert  durch  das  Auftreten  der  Psoriasis^ 
efflorescenzen  an  jenen  Stellen,  die  als  Lieblingssitz  des  chro- 
nischen Ekzems  bekannt  sind,  wie  Crena  ani,  Genitocrural falten, 
Ellenbeugeii,  Achselfalten  u.  s.  \\\  Dabei  kann  man  gar  nicht  selten 
die  Wahrnehmung  machen,  dass  thatsachlich  an  diesen  Stellen  chro- 
nische Ekzeme  vorausgegangen  sind,  in  ähnlicher  Weise  wie  auch  aa 
der  behaarten  Kopfbaut  der  Psoriasis  oft  eine  Pityriasis  voraasgel 
Ja  manchmal  kommt  man  in  die  Lage  an  den  genannten  Stelli 
Plaques  zu  beobachten,  von  denen  man  wahrhaftig  nicht  recht  sa^'ea 
kann,  ob  es  sich  noch  um  chronisches  Ekzem  oder  bereits  um  Psoria« 
handle.  Was  nun  die  Ursache  für  diese  scheinbar  rätselhafte  Neigun? 
dieser  Stellen  zur  Erkrankung  b et riftt,  so  findet  sie  ihre  Erklärung  bi 
der  von  uns  festgehaltenen  und  später  noch  ausführlicher  besprocbei 
parasitären  Ätiologie  darin,  dass  einerseits  diese  Prädilectionste 
(Kniescheiben,  Ellenbogen)  schon  normaler  Weise  eine  rauhere,  stärl 
schilfernde  Hautdecke  aufweiseUj  so  dass  daselbst  die  Pilzkeirae^ 
denen  wir  uns  vorstellen  müssen,  dass  sie  oft  und  oft  ge^en  unsere 
Haut  anfl legen j  gerade  dort  den  günstigen  Boden  für  leichteres  Fest' 
haften  linden:  andererseits  sind  es  eli runisch  ekzematöse  Partien» 
welche  durch  ihre  rauhe  Oberfläche  die  gleiche  Begünstigung  gewähren. 
Selbst  wenn  die  Eruption  atigemeine  Ausbreitung  ei-fäbrt,  lässt  sich 
auch  hier  leicht  herauslindeii ,  dass  in  den  meisten  Fällen  eine  der 
genannten  drei  Typen  den  Ausgang  abgegeben  hat.  —  Psoriasis  der 
Palmae  und  Plantae,  scliiiesslich  der  Nägel  findet  sich  in  einem  viel 
geringeren  Procentsatz  der  Fälle.  Doch  hat  sie  gerade  bei  dieser 
Localisation  (ebenso  me  manchmal  aucfi  bei  Affection  des  Kopfes 
entsprechend  den  eigentümlichen  anatomischen  Verhältnissen  nicliti 
Typisches  an  sich;  so  verläuft  die  Psoriasis  des  behaarten  Kopfes  dai 
eine  Mal  wohl  imter  dem  Bilde  mehr  oder  minder  mächtiger  Schuppen 
auf lagerungen ,  viel  häufiger  aber  macht  sich  die  Erkrankung  da 
Haarbodens  kaum  recht  merkbar  und  es  ist  bloss  reichliche,  kleij 
kleienförmige  feelmp[uuig,  älinlich  der  Alopecia  furfuracea,  zi 
constatieren,  nur  dass  die  Schüppchen  trockener,  weniger  fettig  ef 
scheinen  und  das  erkrankte  Gebiet  ziemlich  scharfe  Begrenzung  auf 
weist;  überdies  fehlt  das  Symptom  des  Haarausfalles,  ja  von  t.änzelne3 
Autoren  wird  sogar  im  Gegenteil  reichlicher  Haarwuchs  ange 
geben,  was  wir  nicht  bestätigen  möchten;  in  manchen  Fällen  läss 
sich  an  den  Haargrenzen »  insbesondere  aber  an  der  Stirne  ein  vor 
geschobenes  Segment  einer  Efflorescenz  in  Form  eines  zarten  rotei 
Kreissaumes  mit  deutlicher  Schuppung  auffinden,  was  für  Charakterw 
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ning  der  Psoriasis  oft  ausschlaggebend  ist.  Die  Psoriasis  der  Hand- 
teller und  Fusssohlen,  ebenso  der  Nägel  gesellt  sich  entweder  zur 
universellen  Psoriasis  oder  tritt  auch  als  einzige  Krankheitserschei- 
nung, allerdings  ausserordentlich  selten  auf. 

Die  Psoriasis  der  Nägel  erscheint  in  zwei  Formen,  die  erste,  wo 
sich  weisse  Flecke  an  der  Nagelsubstanz  zeigen,  während  sonst  im 
ganzen  und  grossen  der  Nagel  überdies  noch  jene  Veränderungen 
aufweisen  kann,  wie  sie  früher  bei  der  Onychomykosis  beschrieben 
wurden,  Veränderung  von  Farbe  und  Glanz,  Verbildung,  Dickenzunahme 
und  Brüchigwerden;  all  das  hat  jedoch,  wie  früher  erwähnt,  nichts 
Typisches  an  sich.  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  lösten  sich 
einzelne  derart  verbildete  Nägel  sammt  der  zugehörigen  Epidermis 
des  ersten  Fingergliedes  in  toto  wie  ein  Fingerhut  ab.  Die  zweite 
Form,  von  den  Franzosen  als  fitat  pointille  oder  ponctue  be- 
schrieben, bei  uns  als  Tüpfel-  oder  Grub chenpsoriasis  bekannt, 
lässt,  wenn  auch  nicht  absolut,  doch  eher  einen  Schluss  auf  Psoriasis 
zu,  sie  besteht  aus  einer  grösseren  oder  geringeren  Anzahl  von  un- 
regelmässig oder  in  Querreihen  angeordneten  grubenförmigen  Ver- 
tiefungen an  der  Oberfläche  des  Nagels,  die  überdies  noch  dadurch 
auffallender  zu  Tage  treten,  weil  sich  in  diesen  Grübchen  leicht  etwas 
Schmutz  anhäuft. 

Präputium  und  Glans  können  gleichfalls,  sei  es  bei  Allgemein- 
eruption oder  allein,  Sitz  der  Erkrankung  sein  (Balanoposthitis 
psoriatica);  es  kommt  hier  wegen  Feuchte  und  Dünne  der  Haut 
seltener  zu  einer  ausgesprochenen  Schuppung  oder  grösseren  Auflage- 
ningen, sondern  man  findet  circumscripte ,  scharf  abgesetzte,  glatte, 
rot  glänzende  Stellen,  die  in  jenen  seltenen  Fällen,  wo  sie  für  sich 
allem  bestehen,  den  Unerfahrenen  wegen  der  Chronicität  des  Verlaufes 
und  hauptsächlich  mit  Bücksicht  auf  die  Localisation  gerne  zur  Dia- 
gnose ;,Syphilis"  verleiten;  es  ist  daher  wichtig  zu  wissen,  dass  sie  nie 
ZQf  Ulceration,  noch  auch  andererseits  je  zur  papulösen  Erhebung 
wie  syphilitische  Efflorescenzen  führen.  Dort  wo  gleichzeitig  Psoriasis 
an  anderen  Körperstellen  angetroffen  wird,  werden  Zweifel  wohl  kaum 
entstehen. 

Affectionen  der  Schleimhäute  werden  im  Verlaufe  der  Psoriasis 
gerade  nicht  selten  beobachtet,  doch  wird  ihr  Zusammenhang  mit 
der  Schuppenflechte  derzeit  noch  von  der  Mehrzahl  der  Autoren  in 
Abrede  gestellt  und  entweder  als  idiopathische  Leukoplakie  (Leuko- 
Watose)  angesehen  oder,  wenn  Syphilis  sich  anamnestisch  ergabt  mit 
^eser  in  Beziehung  gebracht.    Auch  ich  huldigte  dieser  Anschauung, 
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bin  aber  von  derselben  abgekommen,  seitdem  ich  Gelegenheit  hatteJ 

in  zwei  Fällen  von  Psoriasis  Schleimhaiitaftectiotien  nnd  zwar  einmall 
der  Conjunctiva  palpebrarum,  das  andere  Mal  der  Mundschleimhaut, 
letzteren  Fall  in  Form  von  scharf  abgegrenzten,  weissHchen  Auflage 
rungen  von  Stecknadelkopf-  bis  Linsengrösse »  zu  sehen,  die  kauiii 
anders  als  im  Zusammenhang  mit  der  Haiiterkrankiing  zu  deutes 
waren  (S.  auch  meine  Vorlesungen  über  Pathologie  und  Therapie  det 
Syphilis  1896,  pag.  3{)2).  Auch  Pospelow,  Polotebnoff,  Kuz- 
nitzky,  Schütz  berichten  über  ähnliche  Fälle. 

Einen  bestimmten   Typus   für  Eruption   und  Abheilung  gibt  es 
bei  der  Psoriasis  nicht.     Wie  in  den  mildesten  Fällen  einzelne  Plai]uei 
ohne  jede  Beschwerde   für   den  Thiger  entweder  fast  stationär  oderl 
unter  allmählicher  Grössenzunabme  fortbestehen,  so  kann  auch  anderer-i| 

Bits  Eruption  auf  Eruption  folgen  ^  ohne  dass  sich  ein  specieller 
Grund  hieiür  namhaft  machen  Hesse.  Manchmal  hat  man  allerdings 
solche  Eruptionen  und  zwar,  wie  wir  hervorheben  wollen,  erste  Mani-^ 
festationen  des  Übels  überhaupt,  im  Änschluss  an  vorausgegangene 
traumatische  Scliädlichkeiten  beobachtet,  so  das  Auftreten  erste 
Eftlorescenzen  an  der  Impfstelle  nacfi  Vaccination  ^Rohes,  l*iffar( 
u.  a,);  Cazenave  berichtet  einen  Fall  nach  Variola,  Nielsen  zmt 
Fälle,  die  anamnestisch  ein  unmittelbar  vorausgegangenes  Erysipel  an  de 
Ausbriichstellen  ergaben,  Biart  drei  Fälle  mit  dem  Beginn  während 
der  Scharlacheniplion;  nocli  sei  das  Auftreten  der  Psoriasis  um  dji 
Stichkanäle  beim  Stechen  der  Ohrläppchen  kleiner  Mädchen  erwähnt 

Viel  bekannter  als  dieses   unvermittelte  Auftreten   der  I'soriasid 
ißt  die  Beübachtiing,    dass    bei  Psoriasiskranken    die  Haut  auf  IleizH 
sehr  oft   mit   der  Entstehung   psoriatischer  EfHorescenzen  antworte 
(Psoriasis   f a  c  t  i  t i  a) ,    was   auch  i nso ferne  von  Bedeutung  ist , 
manchmal  die  Therapie   selbst   zu   ganz  unbeabsichtigten  Reizen  Ai 
lass  gibt. 

Zunahme  der  EfHorescenzen  unter  gewissen  geänderten  Lebens 
Verhältnissen,  sowie  auch  der  Menstruation,  Abnahme  oder  gar  vol] 
ständiges  Schwinden  derselben  während  der  Gravidität  und  anderer 
seits  auch  während  schwerer  consumierender  Erkrankungen  ka 
öfter  beobachtet  werden. 

Im  allgemeinen  sind  die  Eruptionen  für  den  Psoriatiker 
Beziehung  auf  das  Allgemeinbetinden  kaum  von  Belang;  insofemd 
einzelne  EfHorescenten  sichtbare  Teile  des  Korpers  occupieren,  könne! 
sie  wegen  ihrer  Auffälligkeit  ein  gesellschattlicbes  Hindernis  abgeben 
und  hiedurch  ungemein  lästig  werden.     Schlimmer  sind  jene  Fä 
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wo  es  gelegentlich  zm*  Ausbildung  einer  universellen 
iortasis  kommt,  die  fast  immer  den  Kindnick  einer  schweren 
rkranktmg  macht.  Es  erscheint  dann  die  Haut  des  ganzen  Kiirpers 
ieidimiissig  gerötet,  reichlich  schuppend,  heiss,  trocken  und  geepannt, 

k  Gelenksbeugen  oft  rhagadiert,  vollständige  Streckung  in  den  Ge- 
.  die  zur  Vertiefung  vorhandener  und  Bildung  neuer  Rhagaden 
thren  müsste,  wird  wegen  Schmerzen  vermieden,  dazu  gesellen  sieh 
f*ieber,  Fröste,  Unbehagen,  erhebliche  Störungen  von  selten  des  Magen- 
Darmtractes,  naraentlich  des  Appetits,  Abmagerung,  und  es  kann  unter 
oehraender  Schwäche  und  Kachexie  auch  der  Exitus  erfolgen,  doch 
gerade  hier  eine  zweckmässige  Behandlung  grosse  Triumphe, 
erübrigt  uns  noch  die  Besprechung  jener  Formen,  die  als 
en  der  Psoriasis  bezeichnet  werden,  doch  scheint  es  uns  zweck- 
vorher  noch  den  anatomischen  Charakter  der  Erkrankung 
E^en  zu  lernen.  Die  Veränderungen,  die  man  bei  der  mikrosko- 
fiischen  Untersuchung  vorfindet,  betreffen  sowohl  die  Epidermis  ala 
Ittch  die  Cutis.  I>ie  zum  Teil  sich  ausserordentlich  widersprechenden 
Angaben  verschiedener  Untersucher  sind  zumeist  darauf  zurückzu- 
en,  dass  die  zur  Untersuchung  benutzten  EfHorescenzen  ver- 
ienen  Stadien  des  Proc^sses  entsprechen.  Während  man  an 
&ben  zu  Tage  tretenden,  noch  wenig  schuppenden  Knötchen  bei 
Intersnchung  naturgemäss  nur  geringe  Verdickung  und  AuHage- 
Ider  Hornschicht  trifft,  erscheint  dieselbe  bei  älteren  EfHores- 
um  das  Vielfache  verbreitert  und  in  ihren  obertiächlichen 
in  Form  von  ganzen  Lamellen  losgestossen.  Auch  bezüglich 
tratum  granulosum  sind  die  Angaben  schwankend,  während 
Mal  die  Körnerschicht  scheinbar  ganz  intact  ist,  fehlt  sie 
äeni  Fällen  fast  vollständig  oder  zeigt  sich  sogar  wieder  aus- 
ater  als  normal.  Die  Stachelzellen  erscheinen  über  den  Papillen 
it  in  geringerer  Hübe,  oft  auf  drei  übereinander  liegende  Zell- 
ferschmäcbtigt,  während  die  Retezapfen  enorm  verlängert  und 
itert  sind.  Der  Zusammenhang  zwischen  den  Stachelzellen  ist 
srt,  die  Zwischenräume  etwas  erw^eitert  (Ödemj,  und  man  findet 
ken  ihnen  sowohl  als  auch  in  den  eich  abstossenden  Hornlamellen 
einzelne  als  auch  ganze  Gruppen  von  Leukocjten.  Die  den 
aufsitzenden  basalen  Cylinderzellen  erscheinen  zwar  nicht 
aber  häutig  in  mehrfacher  Schicht.  Die  Veränderungen  der 
euBtrecken  sich  in  erster  Linie  auf  die  Längen-  und  Dicken- 
le  der  Papillen,  die  oft  ein  kolbiges,  an  der  Basis  einge- 
Anseben  dadurch  gewinnen,   dass  sie   durch  die   mächtige 
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Verdickung  der  Retezapfen  eingeoEgt  werden.  Das  bind  __ 
Stratum  erscheint  fast  durchwegs  aufgelockert,  von  Lücken  d 
setzt,  einer  ödematösen  Durchtränkung  entsprechend;  fast 
gehends  zeigt  der  Papillarkorper ,  namentlich  bei  länger 
den  Processen  auch  reichlieh  kleinzellige  Infiltration,  diesi 
filtration  lässt  sich  häufig  bis  in  beträchtliche  Tiefen  verft 
Die  Gefässe  selbst  und  /.war  sowohl  die  Capillarscblingen  der  Pa 
als  auch  die  subpapillaren  Gefässe  erscheinen  mehr  oder  wenige 
weitert.  Die  Frage,  ob  der  Process  in  der  Epidermis  oder  i: 
Cutis  das  Primäre  ist  ist  innig  verquickt  mit  der  Frage  nacli 
Ätiologie  der  Psoriasis. 

Kehren  wir  nun  zu  denAtypien  der  Psoriasis  zurück,  so 
die  Aty|)te  begründet  sein  in  der  Intensität  des  Processes.  Diese 
Schwankungen  nach  oben  und  unten  darbieten,  in  beiden  FälleflJ 
halten  Scbnppenbildung  und  AuHagerungen  ibr  eigenes  Gepräge, 
der  gesteigerten  Heftigkeit  des  Proces.ses  nimmt  die  Trockenheit 
Schuppen  ab  und  führt  zu  einer  Borkeubildung,  die  ausserordenl 
viel  Ähnlichkeit  mit  Rupia  hat,  so  dass  diese  Form  als  Psor 
rupioides  (M,  i\  Andersen)  oder  Psoriasis  ostreacea  (L 
bekannt  wurde;  auch bautboruähnlicbe  Bildungen (Gassm an njwuj 
beschiieben. 

Bei  ilor  Psoriasis  ostreacea  (von  meinem  früheren  Asaisteüteg, 
Ed,  Deutsch  ausfülirlicli  beliebtet  in  der  Wiener  klio,  Wochenschrift 
fanden  sich  z^bh  eiche  ^  einzeln  atehenile  oder  äu  groasen  Herden  coqA« 
Kfiorescenzen  mit  mächtigen  ^v&n-  und  golbgrün liehen  oder  schtffergrauen 
bis  centimeterdicken,  crustösen  Auflagerungen  bedeckt,  die  in  ihrer  Mächte 
uod  beim  Anfühlen  den  Eindruck  einer  hörn  artigen  Masse  mftchteo,  deren  A 
ans  einzelnen  Schuppen  und  LamelleD  blussi  an  der  Peripberie  zu  erkennen 
an  dieser  zeigte  sich  ein  bald  zarterer,  bald  mftchtigerer  Saum  von  weissj 
Schuppen  und  Schüppchen,  und  au  diesen  weissen  Saum  schloss  sich  conceoj 
ein  roter  Hof.  Dort»  wo  infolge  mechaniacher  Einwirkungen  die  Auflage 
geschwunden  waren,  erschienen  kreisförmige,  rotbraune,  elevierte  2 — 'S  cm 
öcharf  umBchriehene  Scheiben»  «n  denen  fridche  Scbuppenbildung  bemerkbar 
An  mauclicn  Stellen  cuuÜuierteu  die  Li  erde  ääcbenhaft  und  hier  erschien  dl« 
lageiung  auf  rotbraun  durchschimmßrndön  Untergrund  in  Form  von  krüm 
bröckeligen»  mörtelähnlichen  Massen,  Während  die  einen  Efflorescenzen 
flach  scheibenfürmig  sich  ausbreiteten,  zeigten  ander©  mit  ihren  Buckeln  um 
tiefuagen  diia  Bild  einer  in  Hautrelief  gehaltenen  öebirgskarte,  wieder 
»prangen  kn»uf-  and  knopfftirmig  oder  mehr  kantig  und  abgestutzt  vor,  viele  li 
deutlich  einen  conceutrischen,  austernschalentihniichen  Aufbau  erkennen, 
die  Plantae  erschienen  wie  mit  einer  dicken  Lage  eingetrockneten ,  bi 
ligen  Teiges  überkteidet;  auch  die  Zehen  wiesen  ein  ähnliches  Bild 
einzelnen  fehlte  der  Nagel,  und  es  lag  die   leicht  achuppige,  rotbraune ,   tn 


Atypie. 


im 


ix  zu  Tage,   an  anderen  stund  die   stark  verdickte,  schmutzig  gelbgrau  ver- 
M  aod  spröde  brüchige  Nagelsübstanz   an  der  Unterseite   ihres   sonst  freien 


s 


Fig.  31, 
A^jrinaehe  Tmri&sh  in  Form  einer  PBoriam'si  ostreacca  (Lang). 


^iB  dirüdem  Coniact  roit  der  diirch  die  mächtigen  Schupppn-  oder  vielmehr 
tif*  Äunagening  verlängerten  und  vorgeschobene a  Fmgerheere,  so  daaa  sie 
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<3ort  ein  scheiDbar  nie  getrenntes  Ganzes  bildeten.  Neben  maiaigen.  weiss 
grauen  Aulln^erungen  ho  beiden  Ellenbogen  fielen  an  anderen  Stellen  holim 
stehende,  in  dfr  Grüase  einer  Linae  bis  zu  einein  Thaler  wechselnde,  bald  mth 
flache,  zumeist  jedoch  knöpf-  oder  halbkugelig  vorspringende,  zum  Teil  aod 
kantige^  gegen  das  Ende  hin  etniiscbe  oder  pyramidale,  bis  zur  Höhe  einn 
Centimeters  aich  ßbers  Hautniv^eau  erhebende  Effloreacenzen  auf  (Fig.  30  ü.  31) 
die  schmutzig  weiss  bis  schiefergrau ,  zum  Teil  auch  blassbriiunlich  verfÄrM 
sich  durch  ihre  concentriäche  St-hichtung  und  hurnühnHche  Cwnsistenz  auszeichneten 
Dann  bemerkte  man  knollig-warzige  Horngebilde,  die  in  Linien  aneinanderschloaa«! 
Auch  Hohlhand  und  säinmtliche  Finger  participiertfu  an  der  Erkrankttög 
nicht  nur  an  der  dorsalen»  sondern  auch  an  der  palmaren  Fläche,  am  meiatei 
ergriffen  sah  ich  die  End^ihälarigen  Der  14 agel falz  war  wallartig  aufgeworfen^  ge 
rötet  und  oberflächlich  leicht  schuppend.  Das  Nagelbett  Yertieft,  der  Nagel  ra 
der  Unterlage  und  dem  Falz  vorgeschoben,  die  NagelBubstanz  mEchtig  entwickell 
gelblich  misaffirbig,  verdickt  und  brücklig,  die  Fingerbeeren  überragend  and  geg<» 
sie  etwas  abgebogen,  so  diiss  an  einzelnen  Fingern  die  homartige  Verdickung  de 
Fingerbeer©  mit  der  Masse  des  Nagels  in  ©ine  verschmolzen  erschien. 

Die  nach  Einwirkung  von  Leberthran  abfallenden  knöpf  förmigen  und  ball 
kugeligen  dicken  Hornauflagerungen  hatten  ungeführ  die  Form  eines  Tellers  adt 
Hutes,  und  an  Stelle  ihres  Sitzes  erschien  zunächst  eine  breite,  rote,  unter  dt 
Hautniveau  nie dergedr tickte  Randzone,  beiläufig  der  Krampe  des  Hutes  entsprechen^ 
wiihrend  das  Centrum  in  Form  eines  platten  Cy linders  emporgehoben  war,  Dk 
Oberfläche  dieses  Cylimiers  war  höckerig,  uneben,  stellenweise  deutlich  gammet' 
artig  papillär,  und  es  traten  an  ihr  zahlreiche  Hlutpunkte  auf.  Diese  CyliinJ«r 
waren  nicht  persistent,  zunächst  glich  sich  die  der  Krampe  entsprechende  P#* 
pression  aua^  sodann  nahmen  sie  schon  im  Verlaute  des  Tages  so  betr&chtli«! 
an  Höhe  ab,  dass  sie  am  n^icbsten  Tage  fast  im  Niveau  der  umgebenden,  ft- 
hiteten  Haut  lagen,  jedoch  den  etwas  höckerigen,  papillenartigen  Charakter  bo- 
behielten.  In  Folge  der ErMeichuug durch  den  Thraa  siiessen  sich  auch  dii^  die  Fiogef- 
beere  verlängernden,  mit  dem  Nagel  vorsebmolzenen  Massen  fingerhutartig  intototh. 

Geringere  Intensität  des  Fracesses  wird  auch  eine  viel  geringere 
Sclmppiing  und  eine  gewisse  Flachheit  der  Krankheitsherde  zur  Folge 
haben,  sogenannte  magere  Formen  der  Psoriasis,  sie  finden  sich  Im- 
besondere  dann,  wenn  der  Körper  durch  irgend  eine  diathetischeJ 
krankung  (Diabetes)  berabgekomraen  ist;  es  können  dann  Bilder! 
Stande  kommen,  wie  eie,  zwar  schon  lange  bekannt^  von  Jadass| 
als  klein  circinäre  Psoriasis  bezeichnet w^nrden,  es  handelt \ 
hiebei  um  ein  zierliches,  aiitbeskenartiges  Netzwerk  von  roten  Liniea 
die  beim  Kratzen  lamellöa  schuppen  und  die  charakteristischen  Blut 
punkte  geben.  Nach  Ludwig  Törok  wäre  auch  die  Seborrhoea  cor 
poris  Duhring  der  atypischen  Psoriasis  anzureihen. 

Schliesslich  sei  noch  jenes  Zustandes  gedacht,  der  höchst  un 
glücklich  als  ^Ekzeniatisation"  der  Psoriasis  bezeichnet  w^urde,  mal 
versteht  darunter  die  chronisch  entzündlichen  Hautveränderungenj  & 
jede  Psoriasis  von  längerem  Bestände,  insbesondere  die  an  den  Untat 
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Bchenkeln,   begleiten   und   die    in   ähnlicher  Weise  wie   das  varicöse 

Ekzem  zu  meist  heftiges  Jucken  erzeugen.     Gerade   an   diesen  Stellen 

tritt  auch  sehr  gerne  die  Umwandlung  in  die  sogenannte  Psoriasis 

Terrucosa  ein.  d.  h,  es  nimmt   die  Psoriasis   infolge  Papillarhyper- 

phie  und  Hyperkeratose   eine   eigentümlich   höckerig   warzige   Be- 

'enheit  an.     Hier  mag  auch  angevschlossen  werden,  dass  Warzen- 

ung  zerstreut  über  den  ganzen  Körper  als  vereinzeltes  und  nicht 

^ufiges    Vorkommniis    auch    nach    Abheilung    der    psoriatischen 

'laques  entsprechend   ihrem   früheren    Sitze   beobachtet   wnirde.     In 

Itenen    Fällen    entwickelt    sich    auf   dem    Boden    solch    verrucöser 

Päoriads    Carcinom.     Die    psoriatischen  Vorstadien    bei   Mykosis 

fnngoides  sind  mit  den  bekannteren  ekzematösen  Vorstadien  dieser 

Erkrankungsformen  auf  die  gleiche  Stufe  zu  stellen. 

Was  die  subjectiven  Symptome  anlangt  •  so  wird  die  vulgäre 
Form  der  Psoriasis  einfach  als  Schönheitsfehler  betrachtet^  sie  macht 
keine  Symptome,  doch  pflegen  manchmal  die  frischen  Eruptionen 
von  Jucken  begleitet  zu  sein.  Dagegen  kommt  es  bei  Sitz  fester, 
dichter  Plaques  in  den  Gelenksbeugen  (Kniekehle),  an  der  Palma  und 
Planta,  auch  in  der  Crena  ani  oft  zur  Ilhagadenbildnng  und  dadurch 
zö  einem  Symptom ,  welches  den  Kranken  nicht  allein  in  seiner 
Motilität  erheblich  beeinträchtigt,  sondern  wegen  der  Schmerzhaftig- 
keit  äusserst  quälend  wird;  ebenso  macht  sich  die  besondere  Trocken- 
heit der  Haut  und  der  Verlust  an  Elasticität  unangenehm  fühlbar. 
Endlich  bildet  es  keine  geringe  subjective  Belästigung  für  den  Träger, 

Kfi   beim   Entkleiden  oder  auch   nur  bei  Abnahme   des   Hutes   bei 
rerseller  Psoriasis  ein  wahrer  Schuppenregen  zu  Boden  fällt;  über 
schweren  Formen  der  universellen  Psoriasis  wurde  früher  (pag.  187) 
Ättsführlich  gesprochen. 

Die  circurascripte  Scheibeniorm,  die  perlmutterglänzenden  Schup- 
pen, die  Leichtigkeit,  mit  welcher  sie  dem  kratzenden  Nagel  weichen, 
md  das   darauffolgende  Auftreten   distincter  Blutpunkte  sind  Kenn- 
^"'r^hen,  die  gegenüber  gleich  distinct  in  Erscheinung  tretenden  Krank- 
ü,    insbesondere   gegenüber    den   Syphiliden,    leicht   die   Unter- 
•cheidtmg  zulassen.     Viel  schwieriger  aber  kann  sich  die  Diagnose 
diffuser  Psoriasis  gegenüber   dem   Ekzema   squamosum,   der 
ityriasis  rubra,    bei   Localisation  auf  dem  Kopf  gegenüber 
Ekzem,  Seborrhoe  und  Lupus  erythematosus,   der  übrigens 
Mif  den  Kopf  allein  localisiert  ausserordentlich   selten  ist,   gestalten 
wul  ist  oft  nur  bei  längerer  Beobachtung  riiit  Sicherheit  zu  erheben, 
^  w&re  denn 9  dass  das  Vorhandensein  psoriatischer  Efflorescenzen 
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an  anderen  Körperstellen  dem  Falle  die  Scbwierigkeit  der  Deutur 

benimmt.     Was  die  Lucalisation  an  Flachhand  und  Fosssohle  anlangt/ 
so   ist   die   Difierentialdiagnose   gegenüber    Ekzem    nnd   Syphilis,, 
wenn  sonst  keine  Anhaltspunkte  für  Psoriasis  gegeben  sind,  oft  einfj 
ausserordentlich  schwierige;    bezüglich   des  Ekzems  ist  das    intensiv^ 
Jucken,    die    geringere  Infiltration  und  der  Wechsel  in  den  Erschei-J 
nungen,  bezüglich  der  Syphilis,  die  Constanz  und  Hartniickigkeit  her 
vorzuheben;  wichtig  ist  es  auf  andere  nebenhergehende  Erscheinungefl 
zu  achten;  nur  ausnahmsweise  ivird  es  nöthig  sein,  sich  der  Schlüsse 
^ex  JDvantibus  et  nocentibus^   zu  bedienen.     Die  übrigen  differentialH 
diagnostischen  Momente  kommen  noch  in  den  einschlägigen  Capitela 
in  Betracht. 

Die  Prognose  der  Psoriasis  ist  —  die  erwähnte  schwere  For 
von  Psoriasis  universalis  ausgenommen  —  eine  günstige,  das  Ällgemeir 
befinden  wird  durch  die  Krankheit  fast  nie  beeinilusst,  allerding 
besteht  die  grüsste  Neigung  zur  Recidive,  doch  lässt  sich  auch  dies 
bezüglich  sagen,  dass,  je  zielbewusster  unsere  Therapie  wird,  dest 
besser  werden  unsere  Erfolge  sein. 

In  Betreff  der  Ätiologie  vertrete  ich  seit  jeher  die  Ansicht 
dass  es  sich  bei  der  Psoriasis  um  eine  Mykose  handle*  Wenngleicl 
der  von  mir  seinerzeit  erhobene  Befund  des  ^Epidermidophytonl 
sich  mit  Hilfe  der  späteren  Untersuchungsmethoden  als  Täuschung 
(KeratohyalinV)  erwies*)  und  ebenso  auch  von  anderer  Seite   aufge 


M  Allgeinein  ist  es   literarische  Gcpfing^'iihoit,    eine  Ansicht,  dio  der  Ante 
selbst  falleD  gelassen  und  für  unrichtig  erklärt  hat,   als   nicht  existierend  za 
trachten?  icti  werde  diirum  immer  wieder  davon  Überrascht,  wenn  spätere  Bearbeit 
der  Psoriasis  es  für  nötig  finden,  den  Befund  dos  ^Epidennidophyton*  neuerding 
zu  widerlegen;  da  dasselbe  auch  A.  J arisch   nicht  unterlassen  kann,   muss  ic 
wohl  annehmen,  daas  meine  ^Bemerkungen  über  Psoriasis*,  in  weichen  ich  (Wie 
med.    Blatter   1890,   Nr,    7)    bald    naeh    Erscheinen    der    Ries 'sehen   Arbeit  ibd 
öffentlich    zustimmte,    weniger    hekatmt    worden   sind.      Um    nun    keinerL 
Zweifel  darüber  aufkommen  7ai  lassen,    will  ich  das  Wesentliche  aus  jenen  ,1 
merkungen "  bieherssetzen. 

»Die  Arbeit  Emil  Ries*  tiber  pathologische  Anatomie  der  Psoriasis  (Vier 
,jnbresschr.  1  Dermat.  u.  Sypb.  1888)  hat  es  ausser  Zweifel  gesetzt,  dass  d« 
»von  mir  beschriebene  ^Epiderniidophyton*  kein  Pilz,  sondern  eine  Bildung  is 
, hervorgegangen  aus  Substanzen,  die  der  Epidermis  angehören  und  die  in  d€ 
.krankhaften  Auflagei-ung  der  Psoriaaiy  besonders  stark  vertreten  sind,  Wm 
,far  Stoffe  hiebei  interveniereD,  hat  aicb  mit  vollkommener  Sicherheit  nicht  eruierei 
^lassen;  es  ist  jedoch  sehr  wahrscheinlich,  dass  an  der  genannten  Bildung  Jen« 
, Substanzen  mitwirken,  welche  bei  der  Verhorniing  der  Epidermis  eine  Hauptrnlh 
,Rpi©len,  und  welche  bald   als  Eleidin   (L.  Ranvier),  bald   als  Keratohjali 
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fnndene  Mikroorganismen  nicht  als  Erreger  der  Psoriasis  anerkannt 
werden  können,  so  bestehen  doch  jene  Ausführungen,  welche  mich 
auf  Grund  der  klinischen  Charaktere  von  Anfang  an  (Arch.  f. 
Dennat.  u.  Syph.  1878)  für  die  parasitäre  Natur  dieser  Erkrankung 
plaidieren  Hessen,  nach  wie  vor  zu  Recht.  Die  Psoriasis  zeigt  zahl- 
reiche Momente,  wie  sie  den  Dermatomykosen  im  allgemeinen  zu- 
kommen; sie  beziehen  sich  in  Kürze  hier  wieder  gegeben.  1.  Auf 
die  Art  und  Schärfe  der  Begrenzung  der  einzelnen  Krankheitsherde, 
Punkt-  und  Scheibenform,  Ringe  und  Windungen.  2.  Auf  den  Sitz 
der  Erkrankung,  welchen  das  gleiche  Zellstratum  der  Haut  i.  e.  Epi- 
dermis bildet,  daher  auch  Abheilung  ohne  Narbenbildung.  3.  Auf 
den  Umstand,  dass  Palma  und  Planta  nur  selten  an  Psoriasis  erkranken, 
ebenso  wie  bei  den  bekannten  Dermatomykosen.  4.  Auf  die  Beobach- 
tung, dass  die  Psoriasis  von  Erkrankungen  innerer  Organe  unabhängig, 
also  ein  reines  Hautleiden  sei  und  durch  parasiticide  Mittel  am  besten 
beeinflusst  wird.  Dass  eclatante  Übertragung  bei  Psoriasis  gewöhn- 
lich nicht  beobachtet  wird,  hat  diese  Krankheit  mit  derDennatomykosis 
versicolor  gemein.   Die  symmetrische  Localisation  kann  als  Gegenbeweis 


•(W.  Waldeyer)  bezeichnet  werden,  und  die  Richard  Zander  geradezu  Keratin 
.nennt' 

«In  einer  brieflichen  Mitteilung  an  Dr.«£mil  Ries  habe  ich  rückhaltlos  das 
«überzeugende  seiner  Darstellung  anerkannt. ** 

.Meine  uraprQngliche  Absicht,  die  Untersuchungen  über  Psoriasis  wieder 
«MfEonehmen  and  bei  der  Gelegenheit  auch  die  Ries 'sehe  Arbeit  zu  würdigen, 
«ist  dorch  verschiedene  UmstAnde  hinausgeschoben  worden,  und  da  ich  nicht  ab- 
•■eben  kann,  wann  mir  das  ermöglicht  wird ,  will  ich  nicht  länger  zögern ,  der 
»Ton  Ries  gegebenen  Deutung  des  „Epidermidophyton*  auch  öffentlich  zuzu- 
»stimmen/ 

«Obwohl  ich  die  Frage,  wie  die  Verwechslung  unterlaufen  konnte,  für  gar 
,aicbt  belangreich  halte,  so  sei  doch  in  Kürze  die  Bemerkung  gestattet,  dass 
lOeioe  Befunde  aus  dem  Jahre  1879  stammen  und  dass  ich  seit  dem  Jahre  1882 
.mich  mit  der  mikroskopischen  Untersuchung  von  Psoriasisproducten  nicht  mehr 
fWfiuste.  Damals  lag  aber  die  Kenntnis  vom  Eleidin,  beziehungsweise  Kerato- 
ibjalin  oder  Keratin  in  ihren  ersten  Anfängen,  so  dass  auch  A.  Wolff  auf 
tOrand  eigener  Untersuchungen  noch  im  Jahre  1884  sich  veranlasst  gefunden 
«btte,  aof  dem  internationalen  medicinischen  Congress  in  Kopenhagen  von  dem 
»deichen  „Epidermidophyton"  als  Psoriasispilz  zu  sprechen.  Erst  die  Vervoll- 
fkommDQng  der  Methoden  in  jüngerer  und  jüngster  Zeit  hat  zu  einer  besseren 
«Bearteflong  auch  dieser  Substanz  geführt,  wenngleich  von  einer  endgiltigcn 
»ßinmg  noch  immer  nicht  die  Rede  sein  kann.* 

Diese  im  Jahre  1890  abgegebene  freimütige  P>klfirung  tangiert  selbstver- 
attadlich  die  klinische  Motivierung  für  die  mykotische  Natur  der  Psoriasis  nicht 
in  mindesten. 

lang,  HantknaUMiten.  1 3 
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nicht  angeführt  werden,  wofür  uns  die  Scabies  ein  glänzendes  Beispiel 
liefert,  abgesehen  davon,  dä^s  analoge  Hautregionen  ja  auch  analoi; 
günstige  oder  iingünsiige  Bediiigiingen  für  die  Ansiediung  des  I^arasiteu 
ergeben.  Auch  jene  seh wenm  Fälle,  die  als  Psoriasis  r  u  p  i  o  i  d  es  und 
0  streace  a  erwähnt  wurden,  bilden  nur  ein  scheinbares  Gegenargument, 
denn  sie  werden  ja  gerade  deshalb  als  Atypien  bezeichnet,  weil  sie 
Ausnahmsfiille,  seltene  Vorkommnisse  bilden,  die  natiirgemäss  zMi 
Charakterisierung  eines  Krankheitsbildes  nicht  herangezogen  wer 
dürfen. 

l\  G.  PoUtebnoff,  Bourdillon  u.  a.  betrachten  die  Psoriasis| 
Dermatoneurose j  wobei  der  Begriff  der  Neurose  möglichst  weit] 
zogen  ist,  anderen  wieder  ist  sie  eine  idiopathische  llauterkranku 
Le  Roy  Sattlerlee  u.  a,  haben  speciell  auf  die  in  einer  bestinitnf 
Percentzahl  bei  Psoriatikern  erhobenen  rheumatoiden  Schmerzen 
wirklichen  Gelenksschwellungen  verweisend  einen  diesbezüglichen  Zu& 
menliang  nach  Art  der  harnsauren  Diathese  angenommen,  für  den 
nacli  unseren  und  anderen  Beobachtungen  jedes  Substrat  fehlt ;  der  aO 
zogene  atypische  Fall  von  Psoriasis  ostreacea  gieng  zwar  mit  schwe 
Gelenksprocessen  einher,  doch  ist  dieser  Fall  eben  wegen  seil 
Atypie  und  grossen  Seltenheit  gewiss  für  die  Hypothese  nicht  zu ' 
werten.  Auch  in  jüngster  Zeit  hat  man  wiederholt  an  Anoma 
des  Stoffwechsels  und  an  chronische  Autointoxication  gedacht,  o| 
überzeugende  Thatsachen  bringen  zu  können.  Am  meisten  her 
gezogen  wird  seit  lange  die  hereditäre  Belastung,  Thatsachlich  IS 
sie  sich  in  einer  Reihe  von  Fällen  constatieren,  ohne  dass  die 
derselben  zur  Annahme  dieses  Factors  drängte.  Nach  L,  Nielsen  tit 
Polotebnoff  unter  64  Psoriatikern  bloss  drei  erblich  belastet,  an(| 
haben  viel  höhere  Zahlen,  so  0.  Rosen thal  15**/o.  Thatsäch 
ist  eine  Familienanlage  zu  Psoriasis  oft  nicht  zu  verkennen. 
übrigen  würde  aber  die  hereditäre  Belastung  im  Sinne  der  parasitären 
Theorie  ganz  leicht  als  die  Vererbung  der  Hautdisposition  angesehen 
w^erden  können;  dass  diese  Hautdisposition  ein  wesentliches  Mu?uen^ 
bei  der  Ansiedlung  der  l'ilze  spielt,  darauf  wurde  sowohl  bei  de 
Dörmatomykoöis  versicolor,  als  auch  beim  Erythrasma  hitJ 
gewiesen. 

Im  allgemeinen  gilt  die  Psoriasis  nicht  als  ansteckend;  doc 
sprechen  Einzelne  lUnna)  von  einer  Übertragung  auf  den  Meuschei 
Die  von  Tenholt  beobachtete  Übertragung  von  Kühen  auf  vier  PeJ 
sonen  und  die  gelungene  experimentelle  Übertragung  seitens  Lassj 
auf  Kaninchen  bedarf  noch  weiterer  Bestätigung* 
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Die  Therapie  hat  dem  supponierten,  parasitären  Moment  ent- 
sprechend vorzugehen,  und  darum  wird  auch  thatsiichlich  den  ver- 
schiedenen äusserlich  zur  Application  kommenden  Mitteln  und  mit 
Recht  ein  viel  grösserer  Erfolg  auch  von  jenen,  die  anderer  An- 
schauung sind,  zugeschrieben,  als  der  internen  Medication.  Bezüglich 
der  letzteren,  die  gleichfalls  nicht  ohne  Erfolg  dasteht,  miisste  imraer- 
hia  die  Annahme  gelten,  dass  die  betreifenden  Mittel,  wenn  auch  in 
geringen  Mengen  im  Blute  circulierend ,  antiparasitär  wirken  be- 
ziehungsweise mit  mehr  Berechtigung,  dass  eventuell  der  Nährboden, 
d.  i.  die  menschliche  Haut  oder  besser  die  daselbst  circulierenden 
Safte  in  einer  für  den  Parasiten  unliebsamen  Weise  durch  das  im 
filnte  kreisende  Medicament  beeinfiusst  werden.  (Vergleiche  auch  das 
ober  die  Wirkung  des  Jodkali  bei  Aktinomykose  Gesagte.) 

Für  die  interne  Behandlung  besonders  geeignet  erscheint  die 
acute  Psoriasis,  die  Form  der  Psoriasis  punctata  und  guttata;  immer- 
hin braucht  man  sich  da  mit  der  Localbehandlung  nicht  zu  beeilen. 
Als  souveränes  Mittel  erweist  sich  hier  Arsen  und  zwar  sowohl  per 
OS  als  subcutan  einverleibt;  ob  Pillenform,  Lösung  oder  subcutane 
Injection  gewählt  werden  soll,  bleibt  dem  jeweiligen  Ermessen  des 
behandelnden  Arztes  überlassen.  Arsen  wird  in  successiv  gesteigerten 
Mengen  zugeführt  und  dann  nicht  plötzlich,  sondern  allmählich  ab- 
fallend ausgesetzt;  bezüglich  des  Natrium  kakodylicum  ist  zu  be- 
merken, dass  nur  die  hochpercentigen  L('>8ungen  wirksam  sind,  Yer- 
giftnngserscheinungen  haben  wir  bei  diesem  Präparat  nicht  beobachtet 
(Of.  197,  198,  219,  220,  228,  229).  —  Als  weiteres  internes  und 
in  vielen  Fällen  Erspriessliches  leistendes  Mittel  wäre  Jodkali 
(Greve,  Haslund)  zu  nennen.  Man  beginnt  mit  3,0 — 4,0  g  pro  die 
Qod  steigt  jeden  2.  bis  3.  Tag  um  ein  Gramm  bis  auf  40,0  g  und 
darüber  pro  die,  wobei  auf  Jodismus  zu  achten  ist.  Eintretender 
ixjhnupfen  allein  contramdiciert  den  Fortgebrauch  nicht  absolut,  da 
derselbe  oft  trotz  fortgesetzter  Anwendung  wieder  schwindet.  —  Neuer- 
dings hat  Job.  Rille  nach  Injectionen  von  Jodipin  Erfolg  gesehen. 
--Mitunter  erweist  sich  der  interne  Gebrauch  von  Jodothyrin 
iOf.  214 — 216)  erfolgreich,  doch  achte  man  genau  auf  Nebenerschei- 
iMiDgen  (siehe  p.  51  bei  Myxödem). 

Die  äussere  Behandlung,  welche  sich  zu  der  internen  Medication 
ifluner  gesellen  kann  oder  allein  anzuwenden  ist^  betrifft  zunächst  die 
ntechanische  Entfernung  der  Schuppenmassen;  dieselbe  geschieht  am 
zweckmässigsten  durch  gründliches  Abreiben  mit  Schmierseife  im 
protrahierten  Bade  und  nachfolgendem  Einsalben  der  Haut  mit  Leber- 
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thran,  OliveBÜl  oder  Unguentum  simplt*x  und  Einlagern  des  Kranli 
in  Wülliltrki'n.   Der  zweite  Theil  der  Auffzabe  l>c\stu}itin  dvr  Einwb'kü^ 
auf  ik'ti  Krankheitsprocess;  eigentlicli  rückwirkenJ  auf  die  psoriatisch 
Kfdorescenzen  sind  nur  solche  Mittel,  die  sonst  als  parasiticid  bekani( 
sind.      An  der  Spitze   derselben  sei   der  Teer  genannt,   zur  Anwti 
düng  gelangen  Oleum  rnsci,  Oleum  eiidini,  Oleum  iagi  oder  die  Tinctu 
rusci.    Nacli  Entfernung  der  Epidermismassen  werden  die  psoriatiscb€| 
Stellen   in   dünner  Schichte    mittelst  Borstenpinsels   einmal    des  1^ 
eingeteert;   dahei  gilt's   auf   eventuelle  Intoxicationserscheinungen 
fasst  zu  sein,  den  Urin  zu  i*rüfen  (donkle  Färbung,  Albiimen,  Nephritii 
auf  Teerakne   oder  Ekzem  zu  achten  und   gegebenenfalls    das  Mit 
auszusetzen    und    gegen  ein    anderes    einzutauschen.    —    Von   ausg 
zeichneter  Wirkung  ist  das  Teerbad,   es  ist   ein   laues,   protrahier 
(Stunden  lang  andauerndes)  Bad,  in  welches  sich  der  frisch  eingeteeii 
Kranke  setzt.     Bei  bloss  vereinzelten  pHoriatischen  Plaques  empfiehl| 
sieh  eine  Salbe  von  weissen  Priicipitat  oder  Teer   in  Chloroform  gd 
lüst   (1 — 3**/o)  jeden  zweiten   bis  vierten  Tag  aufzupinseln.     (Of,  H 
bis    119).     Statt   des   Teers   kann   auch    Carbolsaure   in   1 — 2 "/»ig 
Losungen  in  Öl  zu  Pinselungen  verwendet  werden,  auf  Intoxicatio 
erscheinungen   (dunkle   Färbung  des   Urins,    Albuminurie,   Auftrel| 
von  Kopfschniei^,  Erbrechen  und  iibnliehes)  nmss  gleichfalls  geach 
werden,  die  Erfolge  sind  sehr  zufriedenstellende.     {Of.  46,  47.) 

Viel  leichter  als  bei  der  Teerbehandlung  treten  Ueizungs-^ 
scheinungen  bei  dem  sonst  mit  Hecht  nh  eine  Art  Specificum  ff? 
rühmten  Chrysarobin  ein.  Die  Salben  werden  in  iUinlicher  Weise 
aufgetrogen  wie  der  Teer^  doch  fallen  während  der  Behandlung  die 
Bäder  vollständig  aus;  es  hat  sich  uns  wiederholt  empfohlen,  stall 
der  sonst  üS>lichen  10 — 20 ^'/o  igen  Uhrysarohinsalben  schwächere,  bloss 
1  —  2^/0  zu  benützen,  die  Wirkung  ist  allerdings  eine  langsamere,  da 
für  aber  um  so  zuverlässiger  als  man  leichter  vor  ajiificieller  Der 
matitis  bewahrt  bleibt  welche  insoferne  unwillkommen  ist,  als  mit 
unter  die  deroiatitischen  Stellen  zur  Umwandlung  in  Psoriasisplaquei 
neigen  {Of.  50,  f)l,  122,  153,  15H),  Aufmerksam  zumachen  ist,  dasi 
bei  der  Heilung  der  )>soriatischen  Plaques  diese  selbst  sich  hellweiss  voi 
der  viülettrot  verfärbten  Umgehung  abheben,  da.'^s  durch  das  Medica 
ment  die  Wäsche  dauernd  schrautzigbraun  gefärbt  wird  und  dass  leicb 
Conjunctivitis  entsteht,  wenn  dem  Kranken  nicht  peinlichst  eing' 
schärft  wird,  die  Berührung  oder  das  IJeiben  der  Augen  mit  dei 
Fingern  zu  unterlassen.  Am  Kopfe  und  am  tiesicht  ist  neben  dei 
Waschungen  mit  Schmierseife  weisse  Präcipitatsalbe  am  Platze.    Aud 
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Waschungen  wie  bei  Pityriasis  capitis  sind  angezeigt;  bei  Dunkel- 
haarigen können  überdies  Einpinselungen  mit  Pyrogallollösungen  mit 
Vorteil  angewendet  werden.  (Of.  49,  120,  121,  123—125.)  Auch 
Poiges  Salicylöl  ist  für  die  Behandlung  des  Kopfes  sehr  geeignet. 

Von  A.J  arisch  wurde  das  AcidumpyrogallicumindieTherai)ie 
der  Psoriasis  eingeführt  und  empfohlen.  Es  wird  zumeist  in  Salben- 
form (10*^/0)  gebraucht,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gut  vertragen  mid 
ist  äusserst  wirksam.  Einfluss  auf  Wäschestücke  ist  auch  hier  in 
Betracht  zu  ziehen.     (Of.  121,  153.) 

Beide  Mittel,    sowohl  Cbrysarobin    als  auch   PyrogalUis,    werden 
auch  in  Form  von  Lösungen  in  Alkohol  oder  Äther,   Collodium  und 
Traumaticin  zur  Anwendung  gebracht,   letztere  sind  geeigneter,  weil 
sich  das  Medicament,  respective  die  Wirkung  localisieren  lässt;  das- 
selbe gilt   vom  Chrysarobinpiiaster.     Bei   singulären  Psoriasisplaques 
empfiehlt  es  sich  Cbrysarobin   in  Chloroform   gelöst  (1  — 3"/o)  jeden 
2.-4.  Tag   aufzupinseln.     (Of.   51.)     Bei   beiden  Präparaten   ist  auf 
Intoxication  zu  achten,  die  sich  wie  gesagt,  bei  Cbrysarobin  ausser  an 
wsserlichen   Merkmalen   (Reizung  der   Bindehaut  des    Auges,   sogar 
bis  zu  Chemosis  und  Geschwürsbildung  an  der  Cornea),  an  Nierenreizung 
und  Albuminurie,   bei  Pyrogallus  am  Urin  constatieren  lässt.     Pyro- 
gallas  hat  die  Fähigkeit  Blutkörperchen  zu  zerstören,  Hämoglobinurie 
(dnnkle  Färbung  des  Urins)  und  Nephritis  zu  erzeugen. 

Von  E.  Kromeyer  wurden  Derivate  der  Pyrogallussäure  und  des 
Chiysarobins  gegen  Psoriasis  empfohlen,  es  sind  Verbindungen  dieser 
Körper  mit  Essigsäure,  dasEugallol,  Lenigallol,  Eurobin,  Leni- 
robin  endlich  das  Pyrogalloldisalicylat  Saligallol.  Wir  haben  ins- 
besondere die  vom  genannten  Autor  empfohlene  Combination  (Of.  48) 
wirksam  gefunden.  Doch  sind  die  gleichen  Vorsichten  wie  bei  der 
Clirysarobinbehandlung  einzuhalten. 

In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  werden  innerliche  und  äusser- 
liche  Medication  einander  die  Hände  reichen,  um  bessere  Dauer- 
resultate  zu  erzielen. 

Bei  den  erwähnten  schweren  Formen  der  Psoriasis,  bei  denen  auch 
te  Allgemeinbefinden alteriert  ist,  hat  die  Behandlung  äusserst  schonungs- 
voll Yorzogehen  und  ist  im  Wesentlichen  in  der  ersten  Zeit  neben 
fem  Fieberregime  einfach  für  die  Herstellung  einer  grösseren  Ge- 
scbmeidigkeit  der  Haut  durch  reichliche  Anwendung  indift'erenter  Fette 

Iw  «orgen.     Von  den  sogenannten   reducierenden  Mitteln  kommt  in 
Lesern  Stadium  keines  zur  Anwendung,   dagegen  thun  protrahierte, 
■ 
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laut^  Bäder  oliiit*  irgend  welche  Zusätze  solchen  Kranken  auss€ 
orilentlit'li  wuliL  Erst  uenn  iHe  schwereren  Krseheinongen  geschivu 
den  hind,  setzt  eiiiiä  der  genannten  Verfahren  ein. 


Ekzema  iiiykotH^uiii. 

Es  ist  für  uns  ganz  zweifellos,  dass  es  neben  deui  als  besonder 
Art  der  Trichophytie  erkannten  Ekzema  raa rg i natu ra  noch  anden 
Kkzemlnrmen  gibt,  als  deren  Erreger  Pilze  anzusehen  sind;  abgesehenl 
von  dem  später  zu  besehreibenden    E  k  z  e  in  a   s  e  b o r  r  h  o  i  c  u  m.  das! 
ja  vielfach  schon  als  E k  z e ni  a  p a !' a s i t a r  i  u  m  (  M y k o s i s   Sebor- 
rhö i  ca  Ne isser)  bezeichnet  wird^  denken  wir  da  an  eine  Ekzemform, | 
die  sich    durch    ihr  Auftreten   zumeist   in  Gestalt  von  Einzelnberden 
charakterisiert.     Dieselben   sind    scharf    abgegrenzt,    scheibenfömiigJ 
zumeist  trocken,   schuppend,    manchmal   paj)ulos{iuamüs    und   bilden J 
wenn  sie  zur  Ansicht  kommen,  münzengrosse,  leicht  ele vierte,  häöfi 
in  Form  von  Kratzetlecten  strichfurmig  excoriierte  bezw.  in  Strichei 
angeordnete  liluthörkchen  tragende  Herde.     Viel  seltener  tiudet  mn 
diese  Form   auch   über  grössere  Flachen  ausgebreitet,   und  zuweile 
besteht  daneben   auch   nässendes   Ekzem.      Die    scharfe    Abgrenzung 
die  Scheibenforui  und  die  gute  Wirkung  der  Parasiticida  deuten  au 
den    mykotischen   Ursprung   hin,   wenngleich  bis  nun    das  Auffinde 
eines    specifischen    Pilzes    misshmg.      Die    vorzüglichste    Loculisatic 
geben  die  Extremitäten  ab,  Handrücken,  Arme,  Ellbogen,  Fussiiickc 
und   Kniekehle.     Die    von    H,    v.    Hebra   beschriebene    Derniat< 
mykosis  diffusa  flexuvaruni  scheint  dieser  Erkrankungsform  zier 
lieh  nahe  zu  stehen,  doch  ergeben  sich  Differenzen  in  Bezug  auf  dl 
Localisation,    da   für  die  Hebra'sche   Dermatomykose   Ellenbeuge^ 
Kniekeldeii    und    Hals    die    ausschliesslich    befallenen    Pradilectioi 
stellen  abgeben.     Auch  im    äusseren  Ansehen   sind   erhebliche  Fnte 
schiede,  da  die  PrimarefHorescenzen  als  tiachpapulöse,  graugelblicl: 
oberflächlich  stark  glänzende,   zumeist   in  Nestern  oder  Streifen   ad 
geordnete,  wenig  scliarf  begrenzte  Krankheitsherde  geschildert  werde 
Dagegen  ist  beiden  Erkrankungen  gemeinsam,  dass  sie  einen  chron| 
sehen   Verlauf    nehmen    und    kaum  je    die   Tendenz    zum    spontun« 
Schwinden  zeigen  und  dass  sie  endlich  der  gewöhnlichen  EkzemtherapJ 
gegenüber  nicht  weichen,  mindestens  insolange  nichts  als  nicht  Te 
oder  andere   parasiticide  Mittel    zur  Anwendung   gelangen.     Im    al| 
gemeinen   hat  man  so  vorzugehen ,    dass  dort,   wo  nässendes  Ekzeii 
vorhanden  ist,   dieses  zuerst  beseitigt  w^ird  entsprechend  den  tber 
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lyeutischen  Vorschriften,   wie   sie  beim   Ekzem   beschrieben  werden 
und  dass  sich  daran   erst   der  Gebrauch  parasiticider  Präparate  an- 
schliesst.     Für  die  trockenen  Einzelherde  erw^eist  sich  Clirysarobin  in 
Chloroform  gelöst  (Of.  51)  besonders  vortheilhaft. 
Auch  das 

Ekzema  seborrhoicum  (Unna) 

ist  höchstwahrscheinlich  mykotisclier  Natur.  Bei  demselben  handelt 
es  sich  um  Ekzeme,  die  auf  einer  Hautregion  entstehen  mit  quan- 
titativ vermehrter  Fettabsonderung,  wozu  sich  dann  weiter  noch  eine 
qualitativ  veränderte  Haut  gesellt.  Das  Fett  wird  continuierlich 
in  gelblich  weissen  Schuppen  abgestossen.  Am  behaarten  Kopfe 
repräsentiert  das  seborrhoische  Ekzem  in  diesem  Stadium  den 
lingst  als  Seborrhoea  capitis  beschriebenen  und  später  noch  aus- 
führlicher zu  schildernden  Zustand.  Die  Zersetzungsproducte  der 
abgeschiedenen  und  abgestossenen  Massen,  insbesondere  aber  die 
Vettsäuren  bilden  einen  stetigen  Reiz,  der  schliesslich  zu  Ekzem 
fuhren  kann,  und  für  die  derart  entstandenen  Ekzeme  hat  Unna 
semen  Typus  circumcisus,  d.  h.  das  Auftreten  in  Form  von 
runden  oder  ovalen  braungelben  Flecken,  die  mit  reichlichen, 
fd;tigen  Schuppen  bedeckt  und  von  einer  zarten,  roten  Rand- 
linie umgrenzt  sind,  sowie  den  Typus  petaloides  und  nummularis 
mit  der  gleichen  Grundform  aber  centraler  Abheilungstendenz  und 
peripherem  Fortschreiten,  was  zur  Bildung  von  Ring-  und  ßlattformen 
fährt,  und  endlich  auch  noch  andere  Typen  aufgestellt. 

Den  Ausgangspunkt   des  seborrhoischen  Ekzems  bildet  zumeist 
die  behaarte  Kopfhaut,  die  Augenbrauen,   Achselhöhlen,  Nabelgegend 
a.  s.  w.     Die  Kopfhaut  zeigt  sich  verdickt,  infiltriert,  gerötet,  reich- 
lich mit   fettigen   und   gelblichen   Schuppen   bedeckt;    die  Afiection 
schiebt  sich   von  hier  gegen  Schläfe,   Ohren  und  Stirne  mit  einem 
scharfen,  geröteten  und  schuppigen  Rand  vor ;  ist  der  Reiz  der  Fett- 
massen   ein  besonderer,  so  kommt  es   insbesondere  bei  Kindern  zu 
einem  veritablen,  nässenden  Ekzem  dieser  Partien.    Heftiger  Juckreiz 
fehlt  dem  seborrhoischen  Ekzem  fast  nie. 

Etir  Unna  bildete  das  seborrhoische  Ekzem  den  Ausgangspunkt 
der  Untersachungen  des  Ekzems  überhaupt,  für  dessen  parasitären 
Ursprang  er  auf  Grund  des  Befundes  der  Morococcen  eintritt  (die 
Einschränkimg  durch  den  Autor  auf  dem  Pariser  Congress  besprechen 
wir  später);  speciell  beim  seborrhoischen  Ekzem  des  Kopfes  kommt 
noch   ein  zweiter  Befund,  der  Flaschenbacillus,  hinzu.    Aber  selbst 


2<K) 


EkzeuK 


wenn  wir  von  diesen  Befunden  ahselieii,  so  nmss  man  sagen,  dass~ffi 
Form  der  Herde,  die  Art  des  Fortschi^eitens  beim  Typus  petaloiJe« 
viel  in  Bezug  auf  die  fiarasitäre  Auflassung  des  Leidens  für  sidj 
hat^  eine  Auftasstmg,  die  auch  im  Neisser'schen  Vorschlag  nicht 
von  Ekzem,  sondern  von  einer  Mykos is  seborrhoica  zu  Rprechen, 
zum  Ausdruck  kuiumt.  Diese  Mykosis  seborrhoica  kann  ab«^ 
ekzematös  werden.  Es  weicht  das  von  unserer  oben  angegebe» 
Anschauung  nur  mehr  dem  Namen  nach  ah,  die  einen  führen  da« 
Ekzem  oder  die  Dermatitis  auf  die  Ansiedlung  von  Parasiten, 
anderen  auf  den  Reiz  der  Fettsäuren  bei  seborrhoischem  Boden  zu 

Anatomisch  ist  das  seborrhoische  Ekzem  gekennzeichnet  dur 
reichb'che  Öchyppenbildiing  respective  Exfobation  (Parakeratose),  beii 
Typus  nummularis   auch   durch    deutliche    Ä k an th ose ( Wucherung 
der  Stachelzellen)  und  endlich  ilurcli  eine  Zellinfiltration  in  der  ob 
fl ächl i che n  Hau ts cli i c b t. 

Die  Diagnose  ist  leicht  dort,  wo  das  Fortsehreiten  des  Eksse 
vom  Kopf  auf  andere  Teile  ersichtlich  ist  Schwierig  gestaltet 
sich  bei  vereinzelten  schuppenden  Herden,  wie  sie  zwischen  Ai 
Schiiiterblättern  oder  am  Sternum  manchmal  gefunden  werden;  bei 
Leuten,  die  Wollwäsche  tragen  (und  freiten  wechseln),  ist  mir  difl 
Form  längst  aufgefallen,  E.  Besnier  nennt  sie  Ekzema  du  flanell© 

Wenn  auch  die  Neigung  zur  Recidive  bedeutend  ist,  so  ist  <& 
Prognose  doch  eine  günstige.  Handelt's  sich  bloss  um  SeborrhÄ 
so  werden  die  daselbst  genannten  Mittel  herangezogen.  Sind  ekzemtfl 
tose  Veränderungen  vorhanden ,  so  erweisen  sich  Schwefel,  Kesorcir 
Ichthyol,  Salicyl  (Of.  76,  113,  115)  von  gutem  Erfolg;  die  best&. 
Erfolge  sind 


mit  dem  Schwefel  zu  erzielen* 


Ekzema.     Nässende  Fleelite. 

Die  nilssende  Flechte  ist  ein  acut  oder  chrunisch  verlauf 
Enizündungsprocess  der  obersten  Haut^chichten,  der  eine  Reihe 
Intensität  und  Entwicklung  des  Krankheitsverlaufes  charakterisiere! 
klinisch  distincter  Stadien  erkennen  lässt,  die  sich  in  typischen  Fäll? 
eines  aus  dem  andern  entwickeln.  Da  diese  Entwicklung  an  ve-' 
schiedenen  Körperstellen  zu  verschiedenen  Zeiten  erfolgt,  so  tril 
man  zumeist  mehrere  dieser  Stadien  gleichzeitig  an  demselben  Krank« 
an.  Die  meisten  dieser  ekzematösen  Zustände  gehen  mit  intensive 
Jucken,  die  acuten  auch  mit  Brennen  und  Hitzegefühl  einher,  h 
fern  Kkzeme,   wenn   unconipliciert,  stets  ohne   Destniction   der  Hl 
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also  ohne  XarbenbiJdung  ausheilen  und  du  ihnen  weiter  die  Tendenz 
nach  fliicbenbafter  Ausbreitung  zukommt^  so  ähnebi  tste  den  ^ehleim* 
bautkat-iirrben  und  werden  daher  auch  als  Oberhautkatarrh  und 
Flächen katarrh  der  Haut  bezeichnet.  Neben  dieser  Neigung  zur 
äüjchenhaften  Ausbreitung  lässt  sich  aber  ein  gewisser  sprunghafter 
Charakter  in  der  Verbreitung  und  im  Ablauf  des  Ekzems  nicht  ver- 
keauea.  Die  Neigung  zur  ort  liehen  Kecidive  ist  eine  ausgesprochene. 
Schon  zu  Beginn  dieses  Jahrhunderts  von  Willan- Bäte  man 
als  Erkrankung  eigener  Art  beschrieben,  wurde  die  Gruppe  der  als 
Ebeme  zu  bezeichnenden  Ilauterkrankungen  doch  erst  durch  die 
Arbeit  F.Hebra's  eindeutig  charakterisiert  und  von  anderen  Haut- 
krankheiten abgegrenzt.  Je  nach  Art  und  Dauer  des  Ablaufs  der 
klinischen  Erscheinungen  sprechen  wir  von  acutem  oder  chronischem 
Ekzem,  die  Entwicklung  des  letzteren  aus  dem  ersteren  ist  eine 
häufige  klinische  Beobachtung,  doch  beginnt  es  oft  genug  auch  von 
Krmlierein  als  chronische  Entzündungsfarm.  Mitten  in  diesem  chro- 
DtHchen  Verlauf  aber  kommt  es  hautig  zu  acuten  Exacerbationen,  die 
eich  in  nichts  von  Ausbrüchen  des  acuten  Ekzems  unterscheiden,  so 
dus$  die  gemeinschaftüche  Besprechung  heider  Ekzemformen  geboten 
«ndieint  und  es  keineswegs  angeht,  das  acute  Ekzem  etwa  als  ein- 
fache Dermatitis  aufzufassen  und  bloss  die  chronischen  Zustände  als 
Kkzem  gelten  zu  lassen. 

Wenn    wir    nichtsdestoweniger    in    dem   Capitel    der    Dermatitis 
kfolge  localer  Therapie  (p.  110)   eine  Reihe  der  hiehergehorigen  Er- 
^heintingen    in    Hüchtiger   Zeichnung    vorweg   genommen    haben,    so 
^6schah  es   auch,    um    im  Anschhiss    an   die   daselbst    beschriebenen 
^'hweren  Schädigungen  der  Haut  infolge  dynamischer  und  thermischer 
•^.bidliehkeiten   der   chemischen  Agentien  nicht  zu  vergessen,   deren 
^induss  wir  hier  in  der  Gruppe  der  artificiellen  Ekzeme  in  breiterer 
**ürm  wieder   begegnen,   und  nicht  etwa   nm   eine   scharfe  Trennung 
4ii5ser   Formen   von    den  übrigen   Ekzemen    durchzuführen.     Hat  ja 
<loch  F.   Hebra  gerade  durch  Irritation  mit  Chemikalien  z.  B,  durch 
intensives  Einreiben  verschiedener  Ilautstellen  mit  Crotonöl  und  anderen 
r<fixi»nden  Stoflfen  die  Erscheinungen  des  Ekzems  in  ihrer  ganzen  Vielge- 
dltgkeit  hervorgebracht;  je  nach  Ort  und  Stelle  der  gewählten  Haut- 
egion,  nach  Stiirke  und  Dauer  des  Reizes  entstanden  bei  demselben  Indi- 
viduum die  verschiedenen  erytheniatosen,  papulösen,  vesiculösen  und 
|»iistulösen  Ekzemforraen.     Wir   kommen    übrigens  später   doch    noch 
Wii  eine  kleine  DitTerenz  zwischen  artiticieller  Dermatitis  und  Ekzem 
m  spdchen* 
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Auf   die  Einwirkmig  von  Reizen   verscliiedener  Art    und    Inten- 
sit'it,  mitunter  auf  blosse  atmosphärische  EinHüsse  hin  oder  s]tontan 
kummt  es  plötzlich  unter  dem  Oefühl  von  Hitze  und  Brennen  zur  hellen 
Rötung  und  ödeniatösen  Scliwelhmg  der  Haut.   Dieses  AnfangsstadiumJ 
der  ekzematösen  Hautveninderungen  hat  mitunter  sogar  Ähnlichkeit  raiti 
lieginnendeiu  Rotlauf  oder  mit    manchen  Er^^tbemen  und    wird   nachf 
(lern  hervorstechenden  Symptom  der  Färbung  als  Ekzema  er ythema- 
tosum  bezeichnet.    Hört  der  betreffende  Hantreiz  auf,  begegnet  man j 
ihm  rechtzeitig  durch  die  zweckentsprechende  Therapie,  oft  aber  auch 
oliiie  jedes  Hinzu thun    geht    Rötung   und    Schwellung   nach   Stunden 
oder  Tagen   vollständig   zurück.     Eine   leichte   Schüferung    der  Haut 
gibt  dann  allein  Zeugnis  von  dem   stattgehabten  pathologischen  Vor*! 
gang.    ISii'i  ibrtdaiierndem  Hautreiz  bilden  sich  innerhalb  der  erytheuia*! 
Uisen  Hautpartie  einzelne,  unregelmässig  oder  in  Gruppen  angeordnetejl 
isoitcrtcExsudationsherde  in  Form  hirsekorn-  bis  stecknadeIkoptgrosser|[ 
blassroter,   derber  Knötchen,  Papeln  (Ekzema  papulosum).     Aucb 
aus  diesem  Stadium  kann  Rückbildung  eintreten,   indem   die  Papeln 
sich  verflachen  und  unter   starker   Schuppung  schwinden.     In    vielen 
Fällen  aber  entwickeln  sieb    aus  ihnen   als  Zeichen   stärkerer  Exsu- 
dation  kleine,  mit  w^asserhelleiii  Inhalt  gefüllt©  Bläseben,   die  weiter 
hin  weniger   an  Grösse  als  an  Zahl  rasch  zunehmen,    teils  platzen 
teiKs  eintrocknen  ( E  k  z  e ni  a  v e  s  i  c u  1  o  s u  m).    Bei  anhaltendem  intei 
siven  Reiz   trübt   sich    der   Inhalt   tlieser   Blüschen    rascb,   es    kommt 
zur   Bildung    von  Pusteln   (Ekzema  pustulosum),    deren    eitrige 
Inhalt  i  int  unter  (nach  Infection  mit  dem  kratzenden  Finjj;er)  Bacterien 
(Staphylococcen)    enthält,    wobei    aucli    die  Reripberie   der   einzelner 
Tusteln  sich  intensiver  zu  röten  pHegt. 

In  sehr  vielen  Fällen  stellt  sich  das  acute  Ekzem  von  vom 
herein  in  Form  solcher  Tapeln  und  Vesikeln  ein,  die  mitten  in  ar 
scheinend  gesunder  Haut  aufschiessen,  so  die  Ekzeme  nacliEinreilmngen 
mit  t,scbarf'en^  Steifen ,  IJadeausschliige,  Ekzeme  durch  Keiz  von 
Haut  Parasiten  (Scabies,  I*ediciilosis). 

Hat  sich  im  Verlaure    des  vesiculösen  oder   pnstulosen  Stadiums    i 
die  Oberliaut  abgestossen  oder   wurde  das  Exsudat   weggewischt,   s^| 
bieten   sich   die    Einzel etllorescenzen   als   ehousoviele,    steck nadelktjpf- 
grosse,  rote,  feuchte  Grüljchen  oder  als  Gruppen  solcher  dar  und  geben 
das  Bild,  das  A,  De  v  e r  g  i  e  als  etat  p o  n  c tue  beschrieben  hat.    Durc 
Verschmelzung    dieser   der   Epidermis    beraubten   Stellen    oder   \ven| 
sich   die  Epidermis  der   früher   acut   geschwellten    und   entzündetei 
erythematösen  Hautpartie  in  grösseren  Fetzen  abgehoben  hat,  kor 
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jener  Zustand   zum  Vorschein,  den   man  iih   Ekzema  rubrum    be- 
leicbnet* 

Aus  den  der  Epidermis  beraubten  Stellen,  nucli  aus  den  feinen 
l Rissen  und  Spalten  der  anscheinend  noch  intiicten  Ihmt  sickert  an- 
f;ings  nur  in  spärlicher,  später  in  reichlicherer  Menge  eine  anfiing- 
lieh  klare,  seröse,  die  Wäsche  steifende  Flüssigkeit  hervor,  so  dass 
kkl  die  ganze  Flache  nässt  (Ekzema  niadidans).  In  diesem 
Zustande  verbleiben  Ekzeme  ohne  Hinzutreten  zweckmassiger  Mass- 
nahmen mitunter  lanirere  Zeit,  \vas  früher  zu  dem  tilauben  veran- 
U»ste,  da^s  hiednrch  die  trägen  Koi]>er^iifte  ihren  natüilichen  Abllnss 
fanden  uSalzfluss"*).  Trocknet  die  secernierte,  seröse  Flüssigkeit  ober- 
flächlich ein,  dann  bilden  sich  auf  der  ekzematösen  Fläche  glasige, 
gdbe  Krusten  (Ekzema  crustosum).  Wo  Kiter  beigemengt  ist, 
oder  richtiger  ausgedrückt,  wo  die  Ki-usten  zur  Uetention  und  eitrigen 
rmwandlong  des  nachdringenden  Secretes  Anlass  geben,  so  dass 
anler  der  Kiuste  das  bald  gelb,  bald  grüne  Secret  sich  staut,  spricht 
man  von  Ekzema  im  p  e  t  i  g  i  n  o  s  u  ra .  K  ommt  es  im  V  er  laufe  der 
Ent/fmdnng  zur  Diapedese  von  ErytbroC7ten  im  aufgelockerten  Corium 
und  Beimengung  von  Blutfarbstoff  zum  Secret,  so  werden  die  Krusten 
braim  bis  schwarz. 

Während  dieesr  zumeist    recht    intensiven  Exsudationsvorgänge 

bereitet  sich  aber  in  der  Kegel  auch  schon  die  örtliche  Heilung  vor. 

I>er  geschwellte  rapillarkiirper    und    mit  ilim    die    noch    erlialtenen 

Keste  dts  Rete  mucosum  sinken  ein  und  unter  steter  Abnahme  der 

tion  überzieht  sich  die  ekzematöse  Fläclie   mit  jungem  Kpitbel. 

-ach  der  Ortlichkeit  ist  dasselbe   dünner   oder   dicker,  stets   aber 

noch  wenig  resistent,  so  dass  es  leicht  einreisst  und  zur  ExfbUation 

[,'^nuigt  ist.    Monatelang  noch  ßtossen  sich  mitunter  grössere  Lamellen 

(jder  wenigstens  kleine  Schuppen  ab.  ilie  auf  der  noch  geröteten,  weil 

hypcrämischen,  abnorm  trockenen  Haut  liegentl  bezw.  liattend  ihr  ein 

chjinikteristjsches  iJild  geben   (Ekzema  squamosum).     In  dieser 

'  ^  '  rcn  Form  pflegen   die  chronischen  Ekzeme   recht  häutig  zu  be- 

II  und    zu  persistieren.     Nach   Seilwinden   der   restlichen  Hypcr- 

inie  inaxkiert  sich  der  ekzematöse  Pcocess  oft  noch  durch  eine  von 

mosgc^tretenem  und   veräntleriem  Blutfarbstotl'  berrnlirende,    dunklere 

Pigcnenlierung  der  Haut,  ceteris  paribus  um  so  intensiver,  je  schwerer 

ttnd  Ton  je  längerer  Dauer  die  Entzündungserscheinungen  waren.   An 

grwiseen   Körperregioneu   macht  sich    diese  Figmentierung    besonders 

/j-'lif-nd.   so  am  ^'acken,    an  den  unteren   Extremitäten  und  um  die 

alg^end. 


Ekzem. 


Wenn  auch  tlie  beschriebene  Reihenfolge  der  Symptome  die  Regi 
für  den  Vt^rlunf  des  uciiten  Ekzems  bildet,  so  gibt  es  doch  Fälle  g< 
nug,    bei   denen   die    geschilderten    FornKin    nicht   immer    sümmtlici 
hintereinander,    sondern   wenigstens    zeitweise    neben    einander    odei 
selbst  in   bunter  Reihenfolge   nnd  (_'omhination   gleichzeitig   an    dem- 
selben Individuum  vorkommen.     Die  Zeitdauer  des  ganzen  Verlaufes, 
sowie  die  jeweilige  der  Einzelsymptome  ist  eine  fiir  die  verschiedenea 
Fälle  und  Formen  des  Ekzems  sehr  wecliselnde;  sie  hängt  ebensowohl! 
von  der  Dauer  und  Höhe   der  äusseren  Reize,    als  auch  von  der  B 
schart'enheit   und  Dispo.sition  der  Haut   des  Einzel individuuras,    sowii 
von  dessen  Verhalten  während  der  Afifection  und  anderen  Umständen 
ab.    Zwei  bis  sechs  Wochen  bilden  je  nach  Miissgabe  der  geschildert eaj 
ursächlichen  Jlomente   die   DurcJinchnittsdauer  eines    acuten   Ekzem- 
Schubes  bis  zur  restitutio  in    integrum.     Nicht   immer  aber   erfolgt 
die   letztere.     Es  gibt  zahlreiche   Fälle,    bei   denen    der   geschilde 
typische  Verlauf  entweder  irgendwie  unterbrochen  wird,  um   länge 
Zeit  in    einer  bestimmten   klinischen    Form  (Ekzema   madidans 
Fi  k  z e  ni  a  s 4  u  a  m  o  s u  m)  zu  verweilen  und  derart  in  ein  chronisch  e 
Stadium  überzugebenj   ganz  besonders  gilt  das  von  den   schuppend 
Stadien  oder  auch  von  den   nässenden  oder  crustösen  Ekzemen  d 
Kinder,  die  im  Volke  bezeichnenderweise  als  „Vierziger'^  bekannt  sin 
weil  sie  entweder  4t)  Tage  oder  4U  Wochen  oder  noch  länger  dauer: 
Dass  hinwiederum   auch   die  Heilung   aus   allen  Stadien   unvermitte! 
eintreten  kann,  dass  Ekzeuipapeln   und  Bläschen  einfach  eintrockn 
und  nässende  Flächen  sich   solid  überhäuten   können,    wurde    berei 
hervorgehoben. 

Ein  besonders  häufig,  zumal  bei  Kindern  und  Ädolescenten  b 
obachtetes  Vorkommen  ist  die  Ausbildung  i  m  p e  t i g  i n  ose r  E k  z e 
formen.  Die  ekzematöse  Natur  dieser  Krankheitsfonuen  ist  berec 
tigter  Weise  in  Frage  gestellt  worden.  Neben  der  von  uns  bereii 
an  anderer  Stelle  abgehandelten  D  © r  m  a t  om  y  k  0  s i  s  bullosa, 
mitunter  unter  dem  Bilde  des  impetigiiiüsen  Ekzems  oder  der  I 
petigo  contagiosa  verläuft,  ist  die  letztere  als  solche  gleichfall 
vom  Ekzem  abzutrennen  und  als  Ekzem  nur  jene  Impetigo  auizi 
fassen,  bei  welcher  im  liläscheninbalte  nicht  ursprünglich  sonde 
erst  secundär  Staphylococcen  sich  nachw^eisen  lassen. 

Häufig  ist,  wie  schon  erwähnt,  der  Übergang  acuter  Ekze: 
formen  in  die  chronische.  Das  chronische  Ek/em  charakterisiei 
sich  hauijtsächhch  durch  die  Eigenschaft,  an  ilen  befallenen  Stellei 
kein  normales  Epithel  zu  bilden,  die  Verhornung  erfolgt  zu  rasch 
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zn  reichlich,  so  dass  die  ekzematösen  Stellen  rauh  und  schuppen- 
bedeckt, die  Epidermis  aufgeblättert  und  schilfernd  aussieht,  also  die 
solide  Epitheldecke  fehlt;  dabei  ist  die  Epidermis  auch  für  das  Ge- 
fahl rauher,  reibeisenartig,  stark  verdickt,  mitunter  noch  abnorm 
gerötet  oder  pigmentiert;  andererseits  aber  kommt  es  auch  zur 
circamscripten  Epithelhypertrophie  (Hyperkeratose).  Lange  bestehende 
Ekzeme,  z.  B.  an  den  Händen,  Fingern,  Zehen,  Fusssohlen,  Knie- 
scheiben, Unterschenkeln  u.  s.  w.  nehmen  oft  eine  geradezu  schwielige 
Beschaffenheit  an,  welche  in  den  extremsten  Fällen  über  grössere 
Strecken  ausgebreitet  sein  kann.  Diese  Verhornungsanomalie  des 
chronischen  Ekzems,  welche  H.  A  u  sp i  tz  und  Unna  Parakeratose  bezw. 
Hyperkeratose  nannten,  stellt  die  hervorstechendste,  charakteristische 
Eigenschaft  des  Leidens  dar  und  ist  in  erster  Linie  auf  die  unter 
dem  Einfluss  chronischer  Hyperämie  stehenden  Retezellen  und  den 
damit  Hand  in  Hand  gehenden  Defect  in  der  Bildung  jener  Zellsub- 
stanzen (Keratohyalin)  zurückzuführen,  die  dazu  dienen,  die  Ober- 
haut normal  glatt,  geschmeidig  und  resistent  zu  gestalten. 

Das  Aussehen  der  chronischen  Ekzeme  hängt  einmal  von  der 
Localisation  d.  h.  der  anatomischen  Beschaffenheit  der  ergriflfenen 
Teile,  dann  aber  von  dem  Grade  der  Hyperämie,  dem  Überwiegen 
der  Verhomungsanomalien  ab.  Auch  je  nach  Constitution,  Alter  und 
Beschäftigung  ei^eben  sich  mannigfache  Varianten;  so  dass  dem 
chronischen  Ekzem  eine  gewisse  Polymorphie  zukommt,  die  noch  eine 
tesentliche  Steigerung  erfährt,  wenn  örtliche  Irritation  oder  acute 
Exacerbation  sich  den  chronischen  Veränderungen  beigesellen. 

Während  das  acute  Ekzem  auf  allen  Körperstellen,  soweit  die- 
selben starken  Reizen  ausgesetzt  sind,  ziemlich  gleich  häufig  auftritt, 
bekunden  chronische  Ekzeme  besondere  Vorliebe  für  gewisse  Regionen, 
nur  selten  wandert  es  über  die  ganze  Oberfläche,  so  dass  man  von 
einem  universellen,  chronischen  Ekzem  sprechen  kann. 

In  der  Regel  bleiben  die  anatomischen  Veränderungen  beim  chroni- 
schen Ekzem  wie  beim  acuten  Process  auf  die  obersten  Hautschichten,  ins- 
besondere auf  die  Epidermis  beschränkt,  wovon  noch  ausführlicher 
im  anatomischen  Teil  die  Rede  ist^  ausnahmsweise  kommt  es  auch  zu 
stärkerer  Beteiligung  des  Unterhautzellgewebes.  Bei  langem  Bestände 
chronischer  Ekzeme,  insbesondere  an  abhängigen  Körperpartien  (untere 
Extremitäten),  seltener  auch  an  anderen  Stellen  (Naseneingang,  Hände, 
äusseres  Genitale)  stellt  sich  wie  im  Verlauf  anderer  chronisch  ent- 
zündlicher Processe  (Lupus  vulgaris,  Syphilis  u.  s.  w.)  eine  Verdich- 
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tung   des    tiefer  ^P|Ppbii  Bindegewebes   t'in;   die  Erklärung    hiefüir 
liegt  in  stärkerer,   entziindlicber  Ilt'teiligung  der  Lympliwege    (durclfl 
bacterielle  Infection)  inriLThalb   der  ekzemattisen  Partie,  die  steh  de^^* 
Tiefe  nach  fortsetzend  zunächst  zu  einer  ödematösen  Intiitratiou  des 
tieferen  llindegewebes  und  im  Anschlass  daran  zur  Verdichtung  und 
Massenzunahme,   oft   aber   auch  zu   einer  enormtm  Hy])ertrü|ihie  der^ 
ganzen  Umgebung  z,  B.  der  Untersciienkel  (Eleiihantiusis)  führt.         H 

Bevor  wir  uns  der  Ätiologie  und  Anatoniie  des  Ekzems  zuwendeo, 
sei  nodi  gewisser  Ekzemformen  Erwähnung  getlian,  die  vermöge  ihres 
Sitzes,  ihres  eigentiimbchen  Verlaufes  eine  kurze  gesonderte  Be- 
sprechung rechtfertigen.  Die  Ekzeme  der  behaarten  Kopf-  und 
(iesichtshaut  verlaufen  mit  Rötung,  <)dem,  Krusten- und  Schuppen* 
bildung  in  verschiedenster  Cumbination  und  gradueller  Abstufung. 
Sie  führen  nur  vorübergeliend  zum  Haarausfall,  was  die  bloss  schup- 
penden Formen  von  der  Seborrhoe,  die  an  sich  meist  unaufhaltsam 
zur  Alopecie  führt,  unterscheidet.  —  Im  Barte^  besonders  auf  der 
(H)erMppe,  aber  auch  in  den  Cilien  und  Supercilien  beobachten 
wir  es  im  Gefolge  von  Nasen  und  Conjunctivalkatarrhen  als  sqnaraöse^H 
Ekzem  (Blepharitis)  mit  Neigung  zur  Pustulosis*  Mitunter  führt 
dieser  Zustand  zur  Sykosis  vulgaris,  und  so  werden  diese  Über 
gangsformen  als  Ekzema  sykosiforme  bezeichnet.  —  Im  Gesicht 
ist  clironisches  Ek^.era  sehr  liaufig;  besonders  findet  es  sich  um  Mund- 
und  Nasenötl'nung,  an  den  Lidspalten  und  um  die  Augen  herum  ali 
scrophuloscs  Ekzem  oder  an  und  hinter  den  Ohrmuscheln  ent- 
weder in  nässender  Form  als  ein  von  diesen  OHnungen  fortgeleitetei 
Katarrh  oder  als  Folge  der  Irritation  der  Haut  durch  Eiter,  Thränei 
etc.  Es  führt  bei  langem  BcRtande  zur  Hypertrophie  der  Bindegi 
Websbestandteile  der  Haut,  z.  H.  Nasenflügel,  t)berlipi>e,  die  den  nieii 
lymphatischen,  scrophulösen  Individuen  einen  eigenen  charakteristi 
sehen,  stupiden  Ausdruck  verkiiht.  Das  Ekzem  der  Lippenränder 
und  des  Lippenrotes,  wobei  meist  die  Mundwinkel  und  Lippenrot 
rauhj  schupjmnd,  rissig  und  schmerzhaft  werden,  kann  bei  Säuglinge] 
und  kleinen  Kindern  die  Nahrnngsaufnahine  beträchtlich  beeinflusse 
Am  und  im  Ohre  kommen  vorwiegend  zweierlei  Formen  des  chn 
nischen  Fkzems  vor,  bei  älteren  Leuten  eine  schuppende,  ganz  trocken 
stark  juckende  Form  als  Teilerscheinung  ausgebreiteter  Ekzeme  oder 
lediglich  als  einzige  Erscheinung  im  äusseren  Gehörgang  oder  in  der 
Ohrfurcbe  lotralisiert  und  zweitens  bei  kleinen  Kindern  und  lympha- 
tischen Individuen  als  nässendes  intertriginrises  Ek/.em,  letzteres  meist 
hinter   dem  Tragus  in    der  Ührfurche  beginnend,      Häufig  sind  auch 


i 

,t- 

i 


Formea  desselben. 
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verschiedener    Art   entweder 

oder  speciell  zumal  l>t*i  stil- 

an   den  Brustwarzen   oder 

ersteres  ist   meist  trocken, 


die  chronischen  Ekzemformen  an  den  Achselfalten,  in  den  Ellen- 
jheugen,  in  ingaine,  in  der  Crena  ani,  in  dt-n  Kniekehlen, 
[welch«?  Localisationen,  wie  früher  hervorgehoben,  zuweilen  /iiui  Sitz 
[der  Psoriasis  werden. 

Am  Stamme  tiiiden  wir  Ekzeme 
BÜerscheinung  universeller  Ekzeme 
Frauen,  aber  auch  bei  Kindern^ 
fiuch  in  der  N  a  b  e  l  g  r  u  b  e  loeal isiert ; 
[rissig,  schwielig^  letzteres  entweder  ebenso  gestaltet  oder  auch  missend 
[Änd  iinpetiginös.  Die  cbronisehen  Ekzeuiformen  der  Mammilla  gehören 
ik  ihrer  Art  zu  den  hartnäckigsten  und  können  nach  langem  Bestände 
Hie  Basis  für  Flächenkrebs  abgeben,  ein  Vorkommnis,  das  zuerst 
jtüß Paget  beschrieben,  von  den  Engländern  als  eigene  Erkrankungs- 
lunu  als  Pagets  disease  aufgefasst  wird. 

Am   und   rings   um  das    Genitale    begegnen    wir    dem  Ekzem 

[häufig  in  verschiedenen  Formen,  als  trockene,  warzig-schwielige»  stark 

[juckende  Form  am  Scrotumj  Perinaeuui,  an  den  grossen  Laliien  und 

Ipirca  anuni;  an  letzterer  Stelle  mit  nur  geringer  Verdickung  einher- 

geliend,    aber  trotzdem  unter  unverhältnismässig  starken,  subjectiven 

[Beschwerden.  Jucken  und  Brennen  verlaufend.     Am  Rande  des  Prä- 

jjmtiaUackes  als  Folge  chronischer  Katarrhe  (Balanopostlütis)  entweder 

[ßiissend  oder    als  schtip[iendes  Infiltrat    der  (ilans   und   bei  Weibern 

äIs  Vulvitis  ekzematosa.     Bei  Diabetikern  findet   sich  die  Eocali- 

ation  an  der  Penis-  und  Präputialbaut  besonders  häufig.  Das  Ekzema 

Darginatum  und  mykoticum  fand  an  anderem  Orte  (p.  Diä)  Besprechung. 

Auf  der  Haut  der  Unterschenkel   finden  wir  das  chronische 

Ekzem  zumeist  mit  Varieositaten   vergesellschaftet;    die  Stauung   in 

en  Gelassen   erzeugt   leichtes   Ödem   und   heftigen  Juckreiz,    dieser 

iihrt  zum  Kratzen  und  im  weiteren  Gefolge  zum  Ekzem,  das  wegen 

einer  Hartnäckigkeit,   sowie   wegen   seiner  Tendenz   zur   secundären 

QÜltration  der  Haut,   zur  U Iceration,    zur   Peri-    und    Endophlebitis 

^fürchtet    wird.    —    Handteller    und    Fusssohlen,    Finger    und 

^ehen   geben   gleichfalls   einen   sehr    beliebten  Sitz    für  hartnäckige 

^ils  schuppende,  teils  schwielige  Ekzeme  ab;  sie  sind  oft  die  Quelle 

cht  nur   heftigen  Juckens,   sondern   auch  grösserer  Schmerzen   und 

ifolge  der  schmerzhaften  Khagadenbildung  an  den  Gelenklinien  die 

|rsache  der  Arbeitsunfähigkeit  (Ekzema  rhagadif orme);  es  ge- 

Bren  lueher  insbesondere  die  Gewerbe ekzeme  der  arbeitenden  Classe 

it  ihrem  bald  acuten,  bald   mehr  chronischen  Verlauf,  —  Oft   sind 

die    Nägel    und    zwar    die    Nageisubstanz   seihst,    sowie    die 
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Fingerspitzen  nnraittelbar  neben  dem  Nagelfalz  der  Sitz  sehr 
langsam  entstehenrler  und  jiersistenter  Veränderungen,  die  einfacli 
unter  dem  Bilde  von  Dystrophien  verlaufen.  Ohne  Jucken  kommt 
es  zu  VerdirkungL»n,  Epitheltrüljungen  der  Haut  der  Fingerspitzen, 
bezw-  Aufblätterungen  des  Nagels,  Abhebung  der  bruchigen,  rauhen, 
mannigfat*h  streifigen  Nagelsubstanz  von  dem  schuppenden  und  ver- 
dickten Nagelbett, 

Zum  Schlüsse  sei  eine  ziemlich  seltene  Form  des  chronischen 
Ekxems  angeführt,  das  p^kzf^ijia  tahescentium.  Dasselbe  erscheint 
in  Form  circuuLscripter  Pla*jnes  am  Körper  verstreut;  diese  erheben 
sich  kaum  über  das  Niveau  der  umgebenden  Haut,  sind  von  braun- 
roter Färbung  und  geringer  Schuppung.  Neben  der  Constitution  des 
Kranken  kennzi» lehnen  Tuangelhafto  Exsudation  und  Desquamation 
ilus  Krankbeitsbild;  es  ist  gewissermassen  so,  als  brächte  der  Organis- 
mus nicht  die  Energie  kräftigerer  lleaction  auf. 

Die  a  n  a  t  o  m  i  s c  b  e  Untersuchung   der  ekzematösen   Haut   gibi 
sowie  schon  die  klinischen  Befunde    von  vonihercin  erwarten    lassei 
sehr  verschiedene  Bilder,  es  handelt  sich  um  die  verschiedenen  Stadien 
einer  Hautentzündung,   die   jedoch   gegenüber   anderen   Derma titide; 
nur   wenig  Charakteristisches    haben,  —  Im    erythematdsen   Stadin 
des  acuten  Ekzems  ist  es  zuerst  die  Dilatation  der  Gefässcapillaren, 
sowie  der  Austritt  serösen  Exsudates  zwischen  den  Bindegewebszellen 
des  PapillarknrperSj  welcher  eine  allgemeine  Schwelbmg  des  letztere] 
hervorruft.     Im   Stratum    Malpighi   finden   sich    zu    dieser  Zeit   bloi 
einzelne  Wanderzellen.  Im  Stadium  papulatuni  ist  eine  sehr  beträch 
liehe,    ödematöse    Verbreiterung    des    Ilete   mucosum    zu    bemerken,' 
welches  mit  dem    ihm  aufliegenden,   aber  meist  noch   unveränderten 
Stratum    corneum    durch    die    herdweise    noch    stärker    geschwellten 
Cntispapillen  über  das  normale  Niveau  der  Haut  hervorgedrängt  wiri 
und    so  zu    den    papulösen    Erhabenheiten    fuhrt.     Häutig    findet  sie 
speciell  dieses  Bild  rings  um  die  Follikel   (Folliculäres  Ekzem' 
Bei    längerer   Dauer    conHuieren    diese    papulösen    Erhabenheiten 
förmlichen   Phuiues   d,   h.   diffusen    Infiltraten.  —  Die  weiteren  Vei 
änderungen   spielen   sich    hauptsächlich   im    Uete  mucosum    ab.     Die 
enorm    stark    ödematös  geschwellten  Zelten   des  Stratum    grannlosunJ 
und  germinativuin  verfallen  im  vesiculöscn  Stadium  einer  Art  Degeoe*" 
ration,    indem  sich  sowohl  in  den  einzelnen  Zellen,  als  hauptsächlich 
zwischen  denselben  Hohlräume  bilden,   so  dass  schliesslich  bloss  zeü- 
membranähnliche  Septa   mit   wandstandigen   Kernen   und  Kernrest 
übrig   bleiben,    das   anatomische  Bild    wird    dem  Ihirchschnitt  duri 
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men  Schwamm  vergleichbar,  dessen  Poren  von  Flüssigkeit  erfüllt 
und.  Diese  Hohlräume  sind  die  erweiterten,  intercellulären ,  von 
«röser  Flüssigkeit  erfüllten  Saftspalten ,  welche  kugelig  gedehnt 
lie  und  da  zu  Ekzembläschen  confluiert  sind.  Von  Unna  wurde 
lieser  Zustand  mit  dem  Ausdruck  „Status  spongioides^  be- 
:eichnet;  er  reicht  meist  bis  unmittelbar  an  das  Hornlager,  welches 
etzt,  ebenso  wie  die  umgebenden  Partien  des  intact  gebliebenen 
tlete  und  der  anstossende  Papillarkörper  von  mehr  oder  weniger 
:ahlreichen  Exsudatelementen  (Wanderzellen)  durchsetzt  ist.  Je  inten- 
iiver  die  Entzündung  die  epithelialen  Elemente  betraf,  desto  tiefer 
eicht  sie  auch  in  das  Corium,  woselbst  die  Exsudatzellen  oft  in 
Form  reichlicher  Infiltrate  bis  an  respective  in  die  Fettschicht  reichen. 
Beim  vesiculösen  Ekzem  ist  der  Blaseninhalt  rein  serös,  nur  von  spärlichen 
Lymphoidzellen  und  Fibrinausscheidungen  durchsetzt;  bei  pustulösen 
Formen  finden  sich  zahlreiche  Formelemente ;  insbesondere  polynucleäre 
Leukocyten,  mitunter  auch  Staphylococcen.  Die  Multiplicität  dieser 
meist  kleinen  Zerfallsherde  ist  noch  am  ehesten  als  für  das  Ekzem 
charakteristisch  anzusehen.  Im  weitern  Verlauf  wird  die  verdünnte 
Epithel-  und  Homschicht  durchbrochen,  das  Exsudat  tritt  aus  der 
;eöfiiieten  Blase  aus  und  findet  sich  über  der  betreffenden  Partie 
ils  erstarrte,  mehr  weniger  massige  Kruste  und  Borke.  Unter  all- 
uählicher  Abschwellung  und  Schrumpfung  des  Papillarkörpers,  sowie 
mter  allmählichem  Schwinden  der  allenthalben  in  Cutis  und  Epidermis 
lufgetretenen  Exsudatzellen  kommt  es  zur  Neubildung  einer  jungen 
lomschicht  und  zwar  von  den  Resten  des  erhaltenen  Stratum  germi- 
lativum.  Nach  Ablösung  der  Homschicht,  oft  genug  schon  nach 
erfolgter  Neubildung  junger  Epidermis  findet  man  noch  lange  von 
'^iterzellen  und  allerlei  Mikroorganismen  durchsetzte  Krusten  und 
korken  der  erkrankten  Hautstelle  aufgelagert.  Unna  fand  in  frischen 
Bläschen  constant  maulbeerförmig  angeordnete  Coccen,  Morococcen, 
in  denen  er  das  ätiologische  Moment  dieses  Hautkatarrhs  sieht  und 
daher  alle  Ekzeme  als  parasitärer  Natur  hinstellt.  Dem  gegenüber 
hatten  sich  eine  Reihe  hervorragende  Arbeiten  (L.  Brocq,  L.  Török, 
E.  Kromayer,  K.  Kreibich  u.  a.)  auf  Grund  eingehender  Untersuchun- 
gen dafür  ausgesprochen,  dass  in  der  frischen  Ekzemefiflorescenz  keine 
Coccen  oder  Bacillen  nachzuweisen  wären ;  Unna  Hess  auf  dem  Pariser 
Congress  1900  den  Morococcus  als  alleinigen  Erreger  des  Ekzems 
tbatsächlich  fallen,  aber  nur  um  an  seine  Stelle  eine  Summe  anderer 
Organismen  zu  setzen ;  denn  er  berichtete  über  neue  Untersuchungen 
mit  Anwendung  neuer  Färbemethoden,  die  ihn  nicht  weniger  als  23 

Lang,  HantknoUieiton.  14 


210 


Ekzem. 


verschiedene   Mikroorgauismen   beim   Ekzem    darsteHen    Hessen; 
einigen  derselben  habe  er  an  Tieren  Ekzem  hervorgemfen. 

Bei  chroniscben  Zuständen  findet  man  neben  den  eventuell 
vorhandenen*  soeben  geschilderten,  acuten  Veränderungen  noch  gani 
besonders  häufig  Verdickung  (Hypertrophie,  Hyperkeratose)  der  Epi* 
dermis  mit  oft  sehr  mächtigen  Schuppenauflagerungen  (Parakeratosis) 
auf  dieselbe,  ferner  stärkere  PigmentansammUmg,  perivasculäre  Zell- 
infiltration rings  um  die  erweiterten  Blut-  und  Lymphgefässe  des 
Papillarkurpers  und  subcutanen  Zellgewebes,  \'erdicknng  und  Ver* 
mehrung  der  Bindegewebsfasern,  Verödung  resp.  Schwund  von  Talg- 
und  SchweissdrUsen  und  einzelner  Haarfollikel. 

Diagnose:  Wenn  auch  der  eigentiimliche  Verlauf,  die  Tendenn 
zur  Verallgemeinerting  auf  den  ganzen  Körper,  zur  Wiederkehr  de« 
Processes  in  loco,  zur  Wironicität  das  Ekzem  von  einlacher  Derraü- 
titis  für  den  Erfahrenen  meistens  leicht  unterscheiden  lässt,  so  gibt 
es  dennoch  Fälle  genug  im  acuten  Stadium  zumindest,  in  denen  eine 
Entscheidung,  ob  das  eine  oder  das  andere  vorliegt,  nicht  zn  treffen 
ist.    Festzuhalten  ist  hiebei  jedenfalls  der  Umstand,  dass  die  einfache 
Dermatitis  sich  immer  strenge  an  den  Ort  des  ursächlich,  Hächenliafl 
einwirkenden  Reizes  hält  (Sinapiömus,  Vesicantien,  reizende  Pflaster 
C'ombustio)  und   su    oft   schon  durch    die  circuniscripte   Ansbreitunj; 
die  Ursache  bezw.  das  Artefact  verrät.   Dies  aber  ist  beim  Ekzem  meist 
nicht  oder  nur  ganz  vorübergehend  der  FalL  —  Von  anderen  acuten 
Entzündungen   der  Haut   ist    es  die   Impetigo   contagiosa,  die 
sehr  viel  Ähnlichkeit  mit  den  cmstOsen,  impetiginösen  Ekzemen  dar- 
bietet, sich  aber  durch  die  Multiplicität  der  aus  kleinen  Pusteb  ent- 
stellenden,  rasch  wachsenden,   von  vornherein   als  kleine  Inipetigines 
auftretenden,  nicht  aus  Papeln  oder  Bläschen  hervorgehenden  Efflore^ 
cenzen,   scharf  abgegrenzt   mitten    in   unveränderten   Hautterritorien 
stehend  vom  acuten  Ekzem  unterscheidet,  —  In  Bezug  jener  schweren 
Kkzeme,  die  bei  Scabies  und  Prurigo  als  Begleiterscheinung  oft  in 
solcher  Stärke  auftreten,  dass  sie  das  zu  Grunde  liegende  Krankheits- 
bild  verwischen,  sei  auf  die  genannten  Krankheiten  verwiesen-  —  Vom 
Herpes  unterscheidet  sich   das  Ekzem  dadurch,   dass   die  Bläschen 
unregelmässig  zerstreut  sind,  während  die  herpetischen  Efflorescenzet 
in    Gruppen   auftreten   und  sich   meist  an   den   Verlauf  bestimmtel 
Nervenstämme  haltend  eine  dem  entsprechende  Anordnung  aufweisen 
vom  Pempliigus  durch  das  Vorhandensein  hyperämischer  Verände 
Hingen  rings  um  die  KfHorescenzen.    Nur  durch  den  Verlauf  und  durcl 
die  Beobachtung  zu  diÖ'erenzieren  sind  mitunter  bullöse  Ekzeme  von 
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irythema  bullosura.  —  An  den  Fingern,  auch  im  Gesichte,  wird 
üan  der  Dysidrosis  gedenken  müssen,  die  Anlass  zn  Verwechslungen 
nit  vesiculösem  Ekzem  gibt,  im  übrigen  von  einzelnen  Autoren  damit 
dentificiert  wird.  —  Chronische  Ekzeme  in  circumscripter  Form  zeigen 
mitunter  grosse  Ähnlichkeit  mit  anderen  chronischen  Infiltrations-  und 
Entzündnngsprocessen  der  Haut,  Lupus  und  Syphilis.  Die  imter 
Finger  oder  Glasdruck  leicht  schwindende  Röte  und  der  Mangel 
plastischer  Infiltration  der  tiefen  Cutislagen  ergibt  hier  bald  die  Ent- 
scheidung Ekzem  gegenüber  den  genannten  Affectionen.  —Schwieriger 
kann  sich  die  Unterscheidung  solcher  circumscripter  schuppender 
Ekzemformen  gegenüber  den  mehr  oberflächlich  sitzenden  Dermatosen 
wie  Psoriasis,  Lichenarten,  Lupus  erythematosus  und 
Seborrhoe  gestalten,  eine  Schwierigkeit,  die  noch  erhebliche  Steige- 
rungen erfiihrt,  wenn  die  Efflorescenzen  durch  die  anatomischen 
Eigentümlichkeiten  der  Localisationsstelle  von  ihrem  gewöhnlichen 
Aussehen  gewisse  Modificationen  erleiden  d.  i.  an  der  Vola  und  Planta 
sowie  im  Bereiche  der  Kopfhaut.  Nur  die  genaue  Kenntnis  der 
genannten  Dermatosen,  sowie  die  ihres  klinischen  Verlaufes  kann  sofort 
nnd  in  manchen  Fällen  selbst  dem  Erfahrenen  erst  nach  einer  gewissen 
Beobachtungsfrist  die  nötige  Klarheit  bringen. 

Die  Ätiologie  der  Ekzeme  ist  in  vielen  Punkten  noch  unge- 
klärt. Als  sehr  häufige  Veranlassung  sind  meist  stärkere  locale  oder 
allgemeine  Hautreize  namhaft  zu  machen.  Von  der  Qualität,  Inten- 
sität und  Dauer  der  letzteren  hängt  es  oft  ab,  ob  ein  Ekzem  entsteht 
und  welche  Form  es  annimmt.  Acute  Ekzeme  entstehen  zumeist 
auf  intensive  Hautreize;  diese  können  sein  1.  chemischer^),  2.  physi- 
kalisch-thermischer, 3.  mechanischer  Natur.  In  die  erste  Gruppe 
gehören  alle  Arten  scharfer  Stoffe,  Medicamente,  mit  denen  die  be- 
treflFenden  Individuen  teils  in  innige  (gewerbliche)  und  öftere,  teils  in 
rtüchtige  und  unbeabsichtigte  Berührung  kommen,  z.  B.  Balsamica,  Acria, 
Teer  und  seine  Derivate,  Metalle  wie  Quecksilber,  Arsen,  Antimon, 
Haarfärbemittel,  welche  die  genannten  oder  ähnliche  Stoffe  enthalten, 


1)  Es  scheint  auch,  dass  die  jüngsten  Untersuchungen,  welche  von  M. 
Bockhart  im  Verein  mit  E.  Bender  und  V.  Gerlach  ausgeführt  wurden, 
BOT  in  dieser  Richtiing  werden  verwertet  werden  können;  sie  fanden  nämlich, 
^  die  Impfung  mit  reinen  Stapbylococcenleibern  (Staphylococcus  pyogenes 
Mreus  und  albus)  nie  Ekzem,  sondern  immer  nur  Impetigo  erzeuge,  dass  aber 
^wobl  das  Filtrat  der  Bouilloncultur,  als  auch  die  Bouilloncultur  selbst  (was  im 
Sinne  der  Autoren  entweder  Staphylococcentoxin  allein  oder  Staphylococcen  plus 
^taphylococcentoxin  bedeutet)  typisches  Ekzem  hervorbringen. 
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Jodpräparate    (Jodofürm),    Säuren    und  Alkalien,    selbst    kalkliaitig« 
Wasser.     Viele   Gewerbe,    das   der   Photograpben,    Maurer,    Tiseble! 
Hiitmacher,  Wäscherinnen,  endlich  auch  Arzte  und  andere  Medicin 
personell    kommen    in    ihre  in  Beruf   dazu,    durch  Hantieren  mit  d 
vorschiedenen  genaunten  IStoffen,  sowie  durch  vieles  Waschen  Beruft 
ekzeme   zu  acquirieren.     Aus    der    zweiten   Gruppe    von    Hautreiz^ 
wären  beispielsweise  die  längere  Insolation  durch  directes  Sonnenlichi 
strahlende  Wärme  überhaupt,  der   Gletscherbrand   und  die  Rimt^e 
strahlen  hervorzuheben,   allerdings  kann  man  nicht  umliin,   einzeln 
dieser  .Einflüsse  mehr  oder  weniger   bedeutende   chemische  Wirk 
zuzugestehen,   so  dass   sich   hier   Keize   chemischer   und  thermisch 
Art  summieren.     Eine   gleiclie  Concurrenz   finden    wir    auch   bei  d 
dritten    Gruppe;    Reibung    mit  Kleidungstücken    (wollene,    nicht 
waschene    rnterkleider,    Strümpfe,   Strumpfbänder,    Hosenträger) 
zeugt    wohl    kein    Ekzem,    kommt    aber    noch    Schweiss,    Zersetzu 
sonstiger  Hautsecrete   hinzu,    so    kann    sich    ganz    gut    Ekzem   aui 
bilden.      Dieser    doppelten    Einwirkung    der    mechanischen    Ueibu 
der  Zersetzung   von   Schweiss,   eventuell   noch    Ilenetzung  mit   Iri; 
Fäces    verdankt    das    namentlich    bei    Säuglingen    oft   anzutreftem 
Ekzema    intertriginosum    (Intertrigo)    seine    Entstehung;    auch    fei 
leihige    erwachsene    l*ersonen    neigen    sehr    zum    Frattsein    an    d< 
sich    berührenden    Hautdäclien.     In    ähnlicher   Weise    ist    auch    die 
Wirkung  thierischer   und   ptlanzlicher   Parasiten  als  nicht   rein   nie- 
ehanischer  Natur  aufzufassen^  worauf  ja  auch  bei  Pediculosis  u.  s, 
hingewiesen  wurde,    sondern   auch  die  ehemische  Wirkung  der  Sto 
wechselproducte  in  Anschlag  zu  bringen.     In  gleicher  Weise  sind  die 
nach  Inuncttonen  mit  grauer  Salbe  oder  die  naeli  Massage  der  Haut 
mit  sonstigen  medicamentösen  Salben   auftretenden   meist  papulöse« 
und  folliculärcn  Ekzeme   teils  auf  die  chemische  Wirkung  des  Meili- 
camentes,     unter    rmständen    auf    ranziges    Fett,    endlich    auf    das 
mechanische  Irritanient,  letzteres  besonders  bei  behaarten  Individue^^ 
zurückzuführen.      Viele    Gewerbeekzeme    verdanken    ihren    l  rsprui^^ 
nicht  nur  dem  chemischen   Heiz,   als  gerade   den   hier  geübten  oft- 
mriligen    intensiven  Waschungen   der   schon   intensiv  gereizten    Hau^ 
mit   Wasser   und   Seife    ohne    das    nachherige    passende    liygienisch^l 
Versorgen   der  Hunt.     Die    durch  das  Secret  mancher  Raupen,    den 
Saft  mancher  Pflanzen  entstehenden  Reizungen  der  Hayt  führen  wo] 
häufiger    zu    anderen    Krjinkbeitsformen,    wie    Erythemen,    erysip< 
ähnlicher  Dermatitis,    Urticiiria,   mitunter  aber  auch   zu    förmlichen 
Ekzemen  (Priraula  obconica). 
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Allen  den  genannten  äusseren  Hautreizen  gegenüber  verhält  sich 
nun   die    äussere  Decke   verschiedener   Individuen    sehr   verschieden 
empfindlich,    und  bei  manchen  bleiben  auch  ziemlich   starke   Reize 
ohne  jede  Beleidigung  der  Haut.     Je  grösser  diese  Reizbarkeit,  desto 
geringerer  Reize  bedarf  es,  um  Ekzem  hervorzurufen.   Diese  Empfind- 
lichkeit   kann    übrigens    zeitweise    auch    bei    denselben    Individuen 
grösseren  Schwankungen  unterliegen.     Dies   gilt  ganz  besonders  für 
gewisse  Lebensalter  (Dentitionsekzeme  der  Kinder,  klimakterische 
Ekzeme),    so  dass   wir  nicht  nur  berechtigt,   sondern  geradezu  be- 
müssigt   sind,    für   einzelne   Ekzeme   innere    Ursachen   anzunehmen. 
Als  solche  gelten  Chlorose,  Anämie,  lymphatisch-scrophulöse  Diathese, 
Diabetes,  uratische  Diathese,  Rhachitismus,  Adiposie,   endlich  Status 
baemorrhoidalis  d.   i.   gesteigerter  Blutdruck    im   venösen  Kreislauf. 
Höchstwahrscheinlich   sind  aber  noch  andere  Zustände,   insbesondere 
Stoffwechselanomalien  und  alles,   was  man  als  autotoxische  Einflüsse 
ZQsammenfasst,  mitbeteiligt.     Die  moderne  französische  Schule  führt 
die  allermeisten  chronischen  Ekzeme  auf  Gicht  zurück  (E.  Besnieres 
Eczemas  arthritiques) ;  früher  behalf  und  auch  jetzt  noch  behilft  man 
sich  mit  dem  Annehmen  des  sogenannten  Herpetismus  (A.  Hardy, 
A.  E.  B  a  z  i  n,  L.  B  r  0  c  q,)  einem  Mittelding  zwischen  uratischer  und  rheu- 
matischer Diathese.     Welcher  engere  Zusammenhang   zwischen  den 
einzelnen  der  genannten  Zustände  und  dem  Auftreten  von  Ekzemen 
besteht^  ist  nur  in  den  seltensten  Fällen  einleuchtend.     Gemeinsam 
ist  aber  all  diesen  Zuständen  zweifellos  nur  die  Erhöhung  der  Reiz- 
barkeit d.  i.  die  Verringerung  der  normalen  Widerstandsfähigkeit  der 
Haut,  sowie  die  Tendenz  zur  abnormen  Epithelbildung.   Als  empirisch 
diesbezüglich  feststehende  Thatsachen,   die  geeignet  sind,   auf  innere 
Ursachen  des  Ekzems  schliessen  zu  lassen,  seien  beispielsweise  erwähnt: 
Das  Auftreten  chronicher  Ekzeme  nach  grösseren  Blutverlusten   in 
der  Reconvalescenz,  bei  Kindern  während  der  Dentition,   bei  Frauen 
post  cessationem  mensum.     Auch  das  Vicariiercn  von  Häraorrhoidal- 
blutungen    mit    Anal-    und    Unterschenkelekzemen,    das    Alternieren 
zwischen  Asthma  bronchiale  und   gewissen,  diflfusen,   trockenen  Ek- 
zemen,    das    Vorkommen     besonders    hartnächiger,    juckender    und 
schwieliger  Ekzeme  speciell   am  Scrotum    oder  den    grossen  Labien 
bei  Uratikem  und  Gichtischen.   Verhältnissraässig  leicht  verständlich 
sind  die  Genitalekzeme   der  Diabetiker,   bei  denen  nicht  nur  die  be- 
kannte   geringe  Gewebsresi&tenz   überhaupt,    sondern    auch    die    oft 
continnierliche  Benetzung  der  betreffenden  Hautpartien  durch  zucker- 
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haltigen,    gahrenden    Urin    resp.   Schweiss   zweifeltos    ursächlich 
tdligt  erscheint. 

Manche  InLhvkhieB  mit  sonst  resistenter  Hautdecke  entwickeli 
mitunter  bei  Berührung  mit  ganz  bestimmten  für  andere  iVrsonej 
indifierenten  Stoffen  besondere  EmptindJichkeit;  wjr  spreehen  d 
von  Idiosynkrasie  insolange,  als  wir  eine  bestimmte  Ursache  für  diesi 
Erscheinung  nicht  namhaft  zu  machen  vermügen.  SicherJich  ab 
gestaltet  ein  einmal  überstandenes  Ekzem  für  lange  Zeit  die  Hai 
minder  resistent. 

Die  Erwähnung    der  Idiosynkrasie    führt    uns    naturgemäss   a 
den  letzten  in  ätiologischer  Beziehung  heranzuziehenden  Factor,   a 
das  Nervensystem;  für  eine  grosse  Anzahl  von  Ek/emen  ist,  von  den 
bisher  aufgezählten  inneren  Ursachen  abgesehen,  die  Beteiligung  d 
Centralnervensystems  höchst  wahrscheinlich.   Durch  das  symmetrise 
Auftreten^    durch    das    sonst    unerklärliche  Springen    auf  entferm 
Kör])erregionen    (reflectorisclie    Ekzeme),    durch   die   sich    auch   soni 
einstellenden     oder    schon     früher    vorhandenen     nervösen    Begier 
Symptome   müssen   solche  Beziehungen   zum   Nervensystem  gefolgert 
werden.     Welcher  Art  diese  nun  sind,  erscheint  allerdings  noch  weni- 
ger klar  gestellt  zu  sein,  vielleicht  primäre  vasomotorische  Störungen 
{ A.  N  e  i s  s  e  r),  vielleicht  Trophoneurosen  (F.  D.  B  u  1  k  1  e  y,  Schwim- 
mer).    Solange   die   von    Calomiatti   und    H.   Leloir    innerhall 
ekzematöser    Hautpartien    gefundenen    anatomischen    Verändemngi 
an   den  Nervenendigungen  sich   nicht  allgemeiner  Annalime   und  B^ 
stätigung  rühmen  können,   wird   man   sich   mit   obengenannten   oder 
älinlichen  Erklärungsversueheii  für  die  mehr  wahrscheinliche  und  gi 
ahnte   als    bewiesene   direcie   oder  indirccte    Beteilifj;ung   der    Nerv 
am  Zustandekommen  der  chronischen  Ekzeme  begnügen  müssen. 

Mit  der  Aufiassimg  aller  Ekzeme  als  parasitärer,  flächenbaft 
Hautkatarrhe  stellt  Unna,  wie  erwähntj  vereinzelt  da,  ein  Stan 
punkt,  der  keinesw^egs  von  vorneherein  und  principiell  zu  verwerft 
ist.  jedoch  in  der  von  Tnna  ausgesprochenen,  decidierten  Art  heuti 
noch  lange  niclit  acceptirt  werden  kann;  für  einzelne  Formen  d 
Ekzems  ist  der  parasitäre  Ursprung  sicherlich  nicht  von  der  Han^ 
zu  weisen,  wie  auch  die  von  uns  durchgeführte  Sonderstellung  d 
Ekzema  mykoticum  darlhnt. 

Therapie,     Die  Häutigkeit  des  Ekzems,  sein    Vorkommen   bi 
Individuen  jeglicher  (iesellschaftsclasse,  die  Mannigfaltigkeit  der  Syj 
ptome  gestalten    die  Kenntnis  der  Behandlung  dieses  HautleiJens  zu 
einem  besonders   wichtigen,   aber  auch  schwierigen  C'apitel  der  Der 
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maiotberapie.  Vor  allem  muss  festgehalten  werden,  dass  unter  allen 
inen  die  Haut,  in&besondere  aber  die  der  Ekzematiker,  überaus 
Qptindlich  ist  und  nicht  nur  auf  verschiedene  Medicamente,  sondern 
swcli  auf  das  gleiche  Medicament  in  verschiedenen  Zeiten  ganz  ver* 
schieden  reagiert,  es  gehört  weiter  hiezu  die  genaue  pharmakodyna- 
mische  Kenntnis  aller  anzuwendenden  Arzneien  und  sonstigen  Mass- 
nahmen. Sehr  vieles  macht  gerade  liier  die  an  Kranken  gesammelte, 
persünliche  Erfahrung  des  Ari:tes  aus,  die  nicht  nur  in  der  rieh- 
%n  Wahl  der  notwendigen  Massnahmen,  sondern  auch  des  passend- 
to  Zeitpunktes  ihrer  Anwendung  f^leich  wichtige  Momente  für  die 
Ebembehandlung  gew^innt. 

In  erster   Linie   müssen    bei    der  Behandlung  eventuelle  locale 
Irsachen  ausgeschaltet  werden^  es  gilt  dies  insbesondere  bei  Berufs- 
t'hemen    (verschiedene    Handwerke ,    Feuerarbeiter,    Wasclierinnen), 
Jann  bei  Ekzemen  auf  parasitärer  Grundlage  (e  öcabie,  e  pediculis) 
ü.  a*    Sonst  wird,  unserer  Auffassung  entsprechend,  welche  ja  dahin 
gieng,  dass  dem  Auftreten,  sowie  Persistieren  vieler  Ekzeme  oft  genug 
.(bnorme  Vorgänge  im  Innern  des  Organismus  zu  Grunde  liegen,  der 
Arzt  kluger  Weise  nicht  nur  das   Ekzem,  sondern  auch  den  Ekze- 
matiker  zu  behandeln  suchen  d.  h.  wir  werden  trachten^  bei  unserer 
Behandlung  und  in  unseren  Massnahmen  nicht  den  Hauterscheinungen 
allein,   sondern   den   entsprechenden    ätiologischen  Momenten  gerecht 
m  werden.     Dem  entsj^rechend  müssen   vor  allem   klarliegende  und 
nachweisbare  Ursachen,   so  Anämie,  Adiposie,   arthritische,  Ijmpha- 
üßche   Diathese,   dyspeptische   und   sonstige  die    Darmthätigkeit  he- 
*'**!! de    Zustände    und    insbesondere    alle   Jene   Störungen    berück' 
-t    und   nach   den    geltenden  Regeln   behandelt  werden,   die  ins 
Gebiet  der  Nervensphäre  fallen  und  welche  so  oft  Schlaflosigkeit  und 
(Dervöse)  stets  wiederkehrende  Juckempiindung  erzeugen.     Anämischen 
nnd  nervü.sen  Kranken  vermag  oft  Arsenik  in  irgend  einer  Yer schrei- 
bang nützlich  zu  werden.     Arsenik  ist  zu  diesem  Zwecke  am  besten 
in  Form    der   bekannten  arsenhaltii^en   Mineralwässer    (Of.   199,  200) 
oder  als  Fow  1er sehe  Lösung  steigend    bis  zu  30  Tropfen  pro  die, 
die  Tagesdosis    auf  die   drei   Mahlzeiten  verteilt   stets   post  cenam 
zn  verabreichen  (Of  197,  198),    wobei   oft  nicht   nur  Besserung  des 
AllgemeinzttstÄndes,   sondern   auch   JSchwinden   des   Ekzems   eintreten 
kann.     Kräftigere  Arsenicalien,  wie  die  asiatischen  Pillen,  Injectionen 
Tan  arseniger  Säure  {Of.  219,   220,   228,   229}   wären    hier   nur   aus- 
nahmsweise  heranzuziehen.     Bezüglich   der  Diät  sollen  sich  Ekzema- 
tiker,  ganz  abgesehen  von  der  Berücksichtigung  ihrer  sonstigen  Zu- 
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stände,  möglichst  jener  Nahrungsmittel  enthalten,  welche  den  Darmca 
reken  und  die  Circnlation  irritieren,  als  solche  gelten  Wurstwar 
scharf  gesalzene  oder  gewürzte  Speisen»  alles  Wild,  Seefische,  (Vunta' 
ceen  und  concentrierte  Alcoholica.  Ganz  besondere  Aufmerksamkoü 
ist  auch  auf  die  Nahrung  der  Säuglinge  und  Kinder  zu  verweDdei 
und  dieselbe  je  nauh  dem  Fvrnährungszustand  leichter  oder  kräftig 
zu  gestalten. 

Die  locale  Behandlung  des  Ekzems  hat  streng  zu  tinteii 
scheiden  zw^iscben  den  acuten,  intensiv  entziindliclien  nnd  den  mehr" 
chronischen  Zuständen-  Bei  den  ersteren  lieisst  es  sich  möglichst 
darauf  bescbritnken,  den  normalen  Ablauf  der  Hautentzündung  thun- 
lichst  zu  mildern  und  die  subjectiven  Symptome  zu  beseitigen. 
üelingt  dies,  dann  heilen  acute  Ekzeme  unter  mögliebst  indifferenter 
Therapie  am  raschesten.  Vor  allem  ist  es,  wie  erwähnt,  notwendig 
alle  jene  Schädlichkeiten  fernzuhalten,  die  erfahrungsgeraäss  eir»^ 
Steigerung  der  Entzündungserscheinungen  hervorrufen,  wie  strahlenc 
Wärme,  Kleiderdruck  oder  Reibung,  Scliweiss  und  Benetzung 
pag.  33,  34). 

Eadical©  arzneiliche  Verordnungen  sind  dabei  oft  schädlich  m 
iibertlüssig.  Ruhe,  kühle  Zimmertemperatur,  bei  universellen  od^ 
ansgebreiteten,  sehr  acuten  Aftectionen  absolute  Bettruhe  und  Be 
freiting  des  Kranken  von  allen  idiysischen  und  psychischen  Reizetf 
von  Kleidung  und  Leibwäsche  (statt  derselben  ein  feines  LeintucF 
sind  die  zweckraässigsten  Massnabmen,  Bei  Ekzema  papnlosum  un. 
intertriginosum  genügt  die  Anwendung  verschiedener  Puder,  wöbe 
sorgfältig  auf  einander  berührende  Hautstellen  zu  achten  ist;  solch 
Hautstellen  wird  man  gut  durch  mit  Puder  bedeckte  Wattebäusch- 
chen (Plumasseaux)  auseinanderhalten.  Noch  zweckmässiger  sind 
Bäuschehen  aus  weisser  Gaze,  die  weniger  Fasern  abgibt.  Das  starke 
Jucken  wird  durch  Aufpinselung  von  medicamentösen  Alkoholen  oder 
Kölner  Wasser  gemildert.     (Of.  31,  32,  34,  84,  85.)  i 

Bei  starkem,  trockenen  Ekzema  erythematosum  zeitweilige  Applil 
catiun  trockener  Kälte,  Leiter'sclier  Apparat  oder  Eisbeutel,  der  nie- 
mals direct  d.  h.  zu  intensiv  einwirken  darf,  weil  auch  zu  grosse 
Kalte  als  Reiz  wirkt  und  die  Entzündung  steigern  kann.  Bei  starkei 
Spannung  der  ekzematösen  Partien  ptlegen  aber  auch  kühle  oder  lau^ 
wanne  Breiumschläge  von  Stärke,  Haarlinsenmehl  öfters  erneuert  sehi 
wohltbätig  zn  wirken.  Gegen  das  Jucken  acuter  trockener  Ekzenu 
bringt  das  Bueck\sche  P*Ietwasserliniment  (Of.  127a)  oft  Linderung 
Handelt  es  sich  um  schon  nässende  Flächen ,   so   hat  man  die  Wab, 
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zwischen  aastrocknenden,  recht  oft  zu  erneuernden  Pudern  oder  feuchten 
Umschlägen,  zu  denen  stets  Compressen  von  hydrophiler  Gaze  oder 
feine,  ungestärkte  Leinenstücke  zu  verwenden  sind,  die  vor  jeder 
Application  in  mit  gekochtem  Wasser  5— 10  fach  verdünnte,  entspre- 
chend abgekühlte  (9— 12®),  essigsaure  Thonerde,  Burow- Lösung  oder 
Kamillen-,  Kleie-  oder  Stärkewasser,  2®/o  Borsäurelösung  oder  Resor- 
cinglycerin  lösung  getaucht  und  ausgedrückt  werden  (Of.  18—21,  76). 
Öfteres,  1—2  stündliches  Wechseln  dieser  Umschläge  schützt  vor  dem 
Austrocknen  und  Ankleben,  Bedecken  mit  impermeablen  Stoffen  wirkt 
hingegen  als  erhitzend  schädlich.  Lauwarme  Kleien-  oder  Stärke- 
meblbäder  (^/« — 1  Kilogr.  pro  Bad  dem  Badewasser  vorher  angerührt 
zuzusetzen)  oder  zeitweiliges  (1—2  Stunden  pro  die)  Wasserbad  sind 
für  universelle  sehr  acute  Formen,  erstere  zumal  bei  Kindern, 
letztere  bei  Erwachsenen  mitunter  angenehm  wirksam. 

Bei  abnehmender,  seröser  Secretion  sind  zunächst  aufsaugende 
Zinkmehlpasten,  Zinkmehlsalicylpasten  am  Platze,  dieselben  werden  ent- 
weder auf  weiche,  weisse  Leinwand  gestrichen  oder  besser  direct  aut 
die  Haut  in  dicker  Schicht  aufgetragen  und  mehrmals  am  Tage  er- 
gänzt, dort,  wo  sie  weggewischt  oder  durch  vorquellendes  Secret  be- 
seitigt werden  (Of.  108 — 112,  115).  —  In  ganz  gleicher  Weise  wirkt 
Borsänre-Lanolin^  Linimentum  plumbi  (Of.  93,  94,  112)  und  Calcariae 
(Oleum  lini  und  Aqua  calcis  aa.  Auch  eine  Naphthalan-Zinkpaste 
(Of.  114)  hat  sich  uns  gut  bewährt,  wie  wir  überhaupt  das  Naph- 
thalan  bei  verschiedenen  Ekzemformen  von  günstiger  Wirkung  fanden. 

Bei  Ekzema  crustosum  ist  wegen  Secretstauung  die  Entfernung 
der  Krusten  dringend  geboten;  dies  wird  erreicht  mittelst  Flanell- 
verbänden mit  Oleum  olivarum  (bei  Kopf-  und  Gesichtsekzem)  oder 
Belegen  mit  Unguentum  Diacbyli  Hebra.  Das  officinelle  Unguentum 
Diachyli  Hebra,  das  durch  Kochen  von  Lithargyrum  100,0  mit  Oleum 
olivarum  400,0  bereitet  wird,  worauf  noch  Oleum  Lavandulae  10,0 
hinzugefügt  werden,  ist  nur  im  frischen  Zustande  zu  empfehlen ;  sonst 
sind  ähnlich  zusammengesetzte  Präparate  (Of.  112)  vorzuziehen.  Das 
officinelle,  in  den  Apotheken  vorrätige,  somit  oft  nicht  frische  Prä- 
parat ist  am  Lavendelgeruch  leicht  zu  erkennen. 

Unter  dieser  Behandlung  geht  das  Ekzema  crustosum  in  das 
squamosiun  über.  Jetzt  erst  dürfen  Teerpräparate  in  Anwendung 
gezogen  werden,  welche  eine  Herabsetzung  der  Hauthyperämie  und 
Herstellung  des  normalen  Tonus  der  Hautgefässe  bewirken.  Den  rich- 
tigen Zeitpunkt    für  den    Beginn  der  Teerbehandlung  zu  erkennen, 
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ist  von  besonderer  Wichtigkeit,  weil  der  Teer,  zur  Unzeit  angewendet 
sofort  den  ganzen  Process  neu  auf  ilarinnen  macht. 

Die  Behandlung  des  chronischen  Kkzenis  deckt  sich  anniihemd 
yiit  der  Aufgabe,  die  das  Endstadium  des  acuten  Kkzems  an  un^ 
stellt,  Beseitigung  der  krankhaften  Hyperämie,  die  die  Ursache  fi] 
die  Dauer  des  IVocesses  abgibt.  Bei  dem  Um  stände,  als  man  es  mit 
chronischen  Zustanden  zu  thun  liat,  ist  hier  Heizung  der  Haut  durch 
energischer  wirkende  Mittel  viel  weniger  zu  fürchten,  oft  sogar  er^M 
wünscht,  ~ 

Zur  Beseitigung  mächtiger  Epidermismassen  kann  man  sich  neben 
den  Dien  und  Unguentum  Diachyb  des  ganz  ausgezeichnet  wirken* 
den  Emplastrum  saponatura  salicylicum  10*  ^  oder  sonst  eines  Pflaster 
bedienen. 

Daran    schliesst    sich  die    Anwendung    des  Teers,    sehr    zwec 
massig  in  Form  des  Unguentum  Wilkinsoni  sulfuratum. 

Bezüglich  dieses,  sowie  auch  anderer  fixer  Salbengemische  wurd 
bereits  hervorgehoben,  dass  sich  ihre  Anwendung  nur  dort  empfiehl 
wo  das  Salbengemisch  frisch  zu  haben  ist,  sonst  ist  es  zweckmässiger! 
eine  ähnlich  zusammengesetzte  Salbe   frisch  bereiten   zu   lassen,   weit 
ranzige  Fette  auf  die  Haut  schädigend  einwirken  (OL  103). 

Während  der  Behandhing  des  chronischen  Ekzems  können  jeden 
S.'-ö,  Tag  Bäder  von  mittlerer  Temperatur  verabfolgt  werden;  das 
intensive  Jucken  nimmt  mitunter  nach  kühlen  Douchen  wesentlich 
ab,  Kautschukeinhüllungen  werden  vorübergehend  mit  gutem  Er- 
folg herangezogen,  wenn  es  sich  um  hartnäckige,  trockene  Formen 
mit  starker  Infiltration  handelt. 

Bei  Sommerckzem  emi>fehlen   smh  Waschungen   mit  Natron  cai 
honicum   oder  Kali  mit  nachträgliclier  Anwendung   eines   Fettes   (Of^ 
28,  29). 

Das    Vorkommen    von    Ekzem    neben    anderen    Affectionen 
Scabies,  Pediculosis  wurde  bereits  erwähnt  und  dabei  hervorgehobenj 
dass   die   Behandlung   desselben   erst   der  Beseitigung    der  Parasit^j] 
sich  anscliliesst  (pag.   1461 

Manche  Formen  von  Ekzem  verlangen  wiegen  ihres  Sitzes  eine 
liesnndere  Behandhing,  so  verlangt  das  Ekzem  des  Gesichtes  namentÄ 
lieh  bei  Kindern  die  Ap|dtcation  der  (lesichtsmaske;  dieselbe  bestehi^ 
ihuin,  dass  Idoss  die  ( Ufoungen  des  Liesichtes  frei  gelassen  werden, 
alles  andere  wird  mit  Salhenläppclien  gedeckt,  darüber  kommt 
Br  uns 'sehe  Watte,  die  mittelst  Calicotbinde  niedergebunden  wird. 
Hiebei  sei  aufmerksam  gemacht,  dass  man  sich  dort,  wo  es  sich  um 
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Ekzem  an  der  Mundöffnung  und  Lippen  handelt,  wo  die  Medicamente 
fast  unvermeidlich  auch  in  den  Mund,  beziehungsweise  in  den  Ver- 
dauungstract  gelangen,  am  besten  der  Zinkoxydsaiben  bedient, 
die  ungiftig  sind.  Blei-  und  Präcipitatsalben  wären  trotz  ihrer  be- 
kannten günstigen  Einwirkung  aus  dem  gegenteiligen  Grunde  zu 
meiden,  beziehungsweise  mit  Vorsicht  zu  verwenden. 

Ekzeme  in  der  Umgebung  des  Auges  als  häufigste  Begleiter- 
scheinung der  Conjunctivitis  lymphatica  (ekzematosa)  reagieren  in 
ausgezeichneter  Weise  auf  Pinselungen  mit  schwachen  2— 5®/oigen 
Argentumlösungen,  neben  welchen  eine  der  früher  angegebenen  Salben 
(insbesondere  die  weisse  Präcipitatsalbe  1 :  10)  zu  verwenden  ist. 
Ekzem  an  den  Nasenöffnungen  (scrophulöses  Ekzem)  wird  am  besten 
durch  Einführung  von  mit  Unguentum  diachyli  oder  Präcipitatsalbe  ein- 
gefetteten Wattetampons  beeinflusst;  daneben  finden  unter  Umständen 
regelmässige  Spülungen  der  Nase  mit  Bor-,  Alaun-  oder  Kalii  hyper- 
nianganicum-Lösungen  Platz. 

Bei  Ekzem  der  Finger,  Arme,  überhaupt  walzenförmiger  Körper- 
teile sind  nicht  Salbenflecke,  die  in  ihrer  Ausdehnung  der  afficierten 
Partie  entsprechen,  zu  wählen,  sondern  fingerbreite  Streifen  dach- 
ziegelformig  übereinander  zu  lagern,  so  dass  man  sicher  ist,  dass  der 
Verband  sich  deta  Formen  ganz  anschmiegt  und  dabei  die  freie 
Beweglichkeit  (Beugung  und  Streckung)  gestattet.  Darüber  kommt 
Watte  und  Calicotbinde.  Für  Ekzem  an  den  Interdigitalfalten  (Rha- 
gaden) werden  in  einen  entsprechend  grossen  Salbenfleck  Einschnitte 
für  die  einzelnen  Finger  gemacht,  diese  dann  durchgesteckt  und  der 
Salbenlappen  bis  über  die  Interdigitalfalten  gezogen,  so  dass  diese  ge- 
deckt und  geschützt  werden. 

In  vielen  Fällen  lassen  sich  diese  mehr  oder  weniger  ziemlich 
umständlichen  Verbände  durch  Anwendung  von  Leimen  (die  bei 
Zimmertemperatur  starr  sind  und  vor  dem  Gebrauche  unter  gelinder 
Erwärmung  erweicht  werden  und  sich  leicht  mit  einem  Pinsel  aus- 
breiten lassen)  oder  sonstigen  Salbengemengen  ersetzen  (Of.  150  —  153). 

Auch  das  Ekzema  scroti  und  ani  verlangen  eigene  Verbände, 
sei  es  in  Form  der  bekannten  T-Binde,  einer  Mullschärpe  oder  eines 
Suspensoriums.  Bei  chronischem  Ekzem  an  dfesen  Körperstellen 
kommen  neben  Teerpräparaten  auch  aufsteigende  Sitzdouchen  zur 
Anwendung,  die  nicht  nur  symptomatisch  d.  h.  juckmildernd  wirken, 
sondern  auch  zur  Rückbildung  beitragen  (Of.  46,  47,  49,  113,  HG 
bis  118). 
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Iiiipetip:o  eoiiiiiiiiiiis. 

Nach   Bockhart   ist  dio    von  E.  Wilson   als  Impetigo 
zeichnete  Erkrankungstorm   dn   selbständiger  Krankheitsproceß&*  d 
sieb   von    andern    mit    Pustelbildiingcn    einhergebenden    Üerrautosei 
hervorragt-nd   und  ausschliesslich    dadurch    unterscheidet,    dass   sein 
EfHorescenzen  sich    schon    vom   Beginne   an  als    Eiterbläschen,   ali 
Pusteln,  präsentieren,  ohne  dass  ein  Vorstadium  in  Form  eines  Flecke: 
Bläsebens  oder  Knötchens  zu  constatieren  wäre.    Das  unerwartete  Auf- 
treten der  EfHorescenzen  auf  gesunder  Haut  gilt  ebenfalls  als  charaki 
ristisches  Merkuial    dieser  Erkrankungsfonu.     Die   einzelnen    Pusteln 
erreichen  Hanfkorn-   bis   Bohneugrösse,   zeigen   in   der  Mehrzahl   der 
Fälle  keinen  oder   nur   einen  schmalen   entzündlichen  Hof,   trocknen 
nach  wenigen  Tagen  ein,    um  dann  ohne  Narbenbildung  mit  Hinter* 
lassung  eines  bläulich  roten  Fleckes  abzufallen.  Intercurrente  Furunkel* 
bildungen    sind    eine    häutige    Begleitserscbeinung    des    Krank heits* 
processes. 

Die   EfHorescenzen    können   überall    an    der  allgemeinen    Deck 
aufscbiessen^    finden   sich   aber   doch   roit  gross ter   Vorhebe   an    d 
Extremitäten.      Das  Auftreten    der    Erkrankung    weist    immer    ai 
ungünstige  hygienische  Ein  Süsse  hin,  unter  welchen  die  Kranken  lebeiLJ 
In   dieser  Beziehung   spielen   feuclite  Wohnungen,   das  Nächtigen 
Massenquartieren,   das  Schlafen  auf  feuchtem  oder  halbfaulen  Stroh, 
der  Mangel  eines  halbwegs  regelmässigen  Wäschewechsels  eine  gros; 
Holle,  kurz  es  ist  die  Krankheit  des  Elends,  des  Vagabundierens  un< 
des  Schmutzes. 

M.  Bockhart  gelang  es  mit  den  aus  der  genannten  Form  der 
Impetigo  angelegten  Culturen,  die  entweder  das  gleichzeitige  oder 
isolierte  Vorhandensein  der  gewöhnlichen  Eitercoccen,  staphylo 
coccus  pyogenes  albus  und  aureus,  ergaben,  an  sich  selb 
künstliche  Impetigoposteln  zu  erzeugen,  so  dass  die  Entstehung  d 
Impetigo  als  Effect  des  Eindringens  der  genannten  Coccen  in  die" 
Oberbaut  feststellt.  Die  Einbruchsptbrten  sind  einmal  in  den  Aus- 
fiibningsgängen  der  Knäueldrüsen,  in  den  Mündungen  der  lluarbälg^J 
und  Ausführungsgängen  der  Talgdrüsen  gegeben,  dann  aber  auch  ai^ 
Stellen  der  Haut,  die  durch  irgend  ein  Trauma  (Kratzen)  ihrer  schützen- 
den Hornschicht  verlustig  wurden.  An  dem  Orte  der  Einwanderung 
tritt  infulge  der  raschen  Vermehrung  der  Eitercoccen  eine  vehemente 
Entzündung   auf,   die   sich   in    dem  raschen  und  unvermittelten  Auf- 
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schiessen  der  Eiterpusteln  documentiert,  doch  wandern  in  der  Regel 
die  Coccen  nie  über  das  Epidermisgewebe  in  die  Cutis  aus. 

Die  Diagn  ose  stützt  sich  hauptsächlich  auf  das  typische  Verhalten 
im  Auftreten  der  Pusteln,  sowie  auf  den  Mangel  entzündlicher  Er- 
scheinungen in  der  Umgebung,  was  gleichzeitig  differentialdiagnostisch 
gegenüber  ähnlichen  Impetigoformen  hervorzuheben  ist.  Eine  besondere 
Therapie  erfordert  die  Impetigo  zumeist  nicht,  doch  kann  das  raschere 
Eintrocknen  der  Pusteln  durch  die  Anwendung  indifferenter  Streu- 
pulver, die  raschere  Lösung  der  Borken  durch  indifferente  Fette 
herbeigeführt  werden. 

Eine  andere  Form  der  Pustelbildung,  die  jedenfalls  zur  Impetigo 
in  nahen  Beziehungen  steht,  ist  das 

Ekthyma  vulgare. 

Während  aber  die  Impetigopusteln  aus  gesunder  Haut  aufschiessen, 
geht  hier   der  Blasen-  bezw.   Pustelbildung  ein  klinisch  markiertes, 
entzündliches  Stadium  voraus,  es  kommt  zunächst  zur  Bildung  einer 
Papel,  zu  einem  circumscripten,  entzündlich  geröteten,  derben  Infiltrat, 
das  sich  bei  der  Palpation  leicht  bis  in  die  Cutis  hinein  verfolgen  lässt. 
Auf  diesem  Infiltrat  schiesst  ein  Bläschen  auf,  dessen  Inhalt  sich  eitrig 
trübt,  unter  centraler  Einsenkung  eintrocknet  und  schliesslich  abfallt; 
meist  findet  Vergrösserung  durch  Anreihung  eines  neuen  Pustelwalles 
an  die  centrale  Kruste  oder  durch  Aufschiessen  neuer  Pusteln  am 
Bande  statt,   so   dass  Herde  bis  zu  Thalergrösse  entstehen  können. 
Gemäss  der  grösseren  Mächtigkeit   des  Infiltrates,  sowie  der  eintre- 
tenden Zerstörung  der  Haut  bleibt  nach  Abheilung  der  Efflorescenzen 
eine  Narbe  zurück,  zumeist  mit  einem  stark  pigmentierten  Rand. 

Das  Ekthyma  gangraenosum  unterscheidet  sich  von  der  ge- 
wöhnlichen Form  dadurch,  dass  nach  oder  ohne  vorausgegangene 
Bläschen-  und  Pustelbildung  napfförmige,  mit  Gewebsdetritus  belegte 
Geschwüre  mit  steilen  Rändern  und  entzündlichem  Hof  entstehen, 
der  Zerfall  macht  sowohl  nach  der  Peripherie  hin  als  auch  nach  der 
Tiefe  rasche  Fortschritte,  so  dass  bis  kreuzer-  und  darüber  grosse, 
zumeist  kreisrunde  Geschwüre,  mit  eitriger,  oft  hämorrhagisch  suftun- 
dierter  Basis  und  entzündlichem  Hof  resultieren.  Diese  Form  des 
Ekthyma  wurde  fast  nur  an  kachektischen  in  der  Ernährung  voll- 
ständig damiederliegenden  Kindern  beobachtet. 

Während  für  das  Ekthyma  vulgare  sicherlich  die  gewöhn- 
lichen Eitercoccen  als  Erreger  anzusehen  sind,  haben  K.  Kreibich  und 
Fr.  Hitschmann  für  die  zweite  Form  den  Bacillus  pyocyaneus 
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namhaft  gemacht  und  konnten  für  einige  Fälle  die  Allgemeininfecti  ou 
mit  dem  genannten  liacillus  in  Form  schwerer,  letal  endender  Sep^^ 
unter  gleichzeitigem  Auftreten  von  Ekthyma  gangraenosum  nao^| 
weisen.     Auch  im   anatomischen  Bau  weisen    die   beiden  genannt^en 
Ekthyma  formen   ausserordentlich  erhebliche  Differenzen  auf,  so  äai^^ 
eine  Einheitlichkeit   des  IVocesses   kaum  mehr  aufrecht  2u   erhalt^-n 
ist   und  die   gemeinsame   Besprechung   hier   bloss  aus   Gründen   der 
Opportimität    stattfindet.     Die   vulgäre   Form   gibt   dem   Untersucher 
das  Bild  intensiver  Entzündung  mit  reichlicher  Anhäufung  von  Leuio- 
cyten,    für    die    gangränöse    Form    aber    betonen   Kreibich    utiJ 
Hitschmann    mindestens    fiir    die   von    ihnen    untersuchten   Fälle 
dass  man  wohl  im  Gewebe  zerstreut  hie  und  da  massige  Anhäufimger 

von    Leukocyten    antrifft,    dass    diese    Anhäufungen    aber  nirgend  

grössere  Ausdehnung  gewinnen,   dagegen   findet   man  um  so  häufiger^ 
das  Gewebe  von  kleinen  Hämorrliagien  durchsetzt. 

Die  Diagnose  des  Ekthyma   gangraenosum   an   den   verfa 
lenen    und    meist   auch   schon  dem    Tode    nahen   kleinen    Patiente 
bietet  keine  Schwierigkeiten,    dagegen  kann  die   vulgäre  Form  sehi 
leicht   als   Pustelsypliilid   imponieren ;   doch   werden,   wo   die   Einzet:!^ 
efrtorcscenzen  die  Diagnose   nicht  zulassen,    dieselben   in   ihrer 
sammtheit  die  entstehenden  Zw»:*ifel  ausscbliessen. 

Die  Therapie  hat  nach  Entfernung  der  Krusten,  die  hier 
dem  entzündlichen  (liarakter  der  Affection  ganz  zweckmässig  stat0 
mit  indifferenten  Fetten  auch  mit  essigsaurer  Thonerde  vorgenommer^ 
wird,  Applieationen  von  desinficierenden  Flüssigkeiten,  insbesondere 
Sublimat  folgen  zu  lassen  iOt  2.)  Auf  den  Allgeuieinzustaml  des 
Organismus  ist  gebührende  Rücksicht  zu  nehmen. 
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Der  Ausdnick  Impetigo  wurde,  wie  aus  den  allgemeinen,  em- 
leitenden  Bemerkungen  über  die  Morphen  der  Hautefdorescenzen 
hervorgieng,  für  alle  pustulösen  Affectionen  gebraucht,  bei  welchen 
die  Krustenbildung  pritvaliert.  Seit  F.  Hebra  wurde  dieser  vasflH 
und  vage  Begriff  eingeschränkt,  indem  man  die  dem  Ekzem  zug^B 
hörigen  bis  nun  als  Impetigo  bezeichneten  Formen  als  Ekzema  impeti- 
ginosum  aushob.  letzt  v^erwendet  man  den  Ausduck  ausser  für  die 
eben  (pag.  220)  beschriebene  Impetigo  communis  nur  nocli  für  zwc 
andere  unter  Vesicopustel-  und  Krustenbildung  einhergehende  Kranl 
heiten,    nämlich   für   die    Impetigo   contagiosa  (Fox)  und 
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/mpetigo  herpetiforoiis.     Bei  ersterer  mag  allerdings  öfter  Der- 
watomykosis   tonsurans    vesiculosa  miterbufen  sein^    insofern 
als  thatsüclilich  einzelne  Falle   (siehe   pag.    101    das   Capitel  Derina- 
tomykosis  tonsurans  bullosa)  unter  dem  Hilde  der  Impetigo  conta- 
giosa einhergehen  können.    Selbstverständlich  muss  für  diese  Fälle  der 
Xacliweis  des  Trichopbjtonpilzes  erbraclit  werden.  Doch  gebührt  dem 
Bilde  der  classiscben  Impetigo,  wie  es  von  T.  Fox  and  vor  ihm  von 
Mutchinson    und    F,   G.   Friese    (R.   Matze  Dauer)  gezeichnet 
"wurde,  in  der  Reihe  der  HautafiPectionen  als  selbständiger  Erkrankung 

tre  Sonderstelking* 
Auf  vollkommen  intacter   Haut,    uhne  Störung    des  Allgemein- 
findens,  ohne  subjective   Symptome,   ohne  Jucken   sehiessen   hanf- 
orn-  bis  erbsen-  oder   bohnengrosse  Blasen   oder  Vesicopusteln  auf; 
besitzen  eine  zarte  Blasendecke  und  der  anfänglich  seröse  Inlialt 
Ifird  so  rasch  durch  geformte  Elemente  getrübt,  geht  also  puriforme 
awandlung   ein»    dass    dies   vielleicht   die   Ursache   war,    dass    die 
iipetigo   contagiosa   mit    der   Impetigo    communis    (Bock hart)   xu- 
timengeworfen    wurde*     Die    zarte   Blasendecke   platzt    leicht    und 
st  eine   dicklich    klebrige   Flüssigkeit   hervorsickeni ,    die   bald   zu 
Ber  gummiähnlichen,  gelben  Borke  erstarrt^  die  im  weiteren  Verlaufe 
Sllig  eintrocknet,    wobei   das  Gelb  successiv   in  dunkles  Braun   bis 
"Schwarz  übergeht.  Nach  dem  Abfal!  der  Borken  erscheint  ihr  früherer 
Sitz  livid  verfärbt,    sonst  aber  intact  und  nicht  schuppend,  dagegen 
liiast  sich  häufig  ein  krausenartig  aufgeworfener  Epidermissaum  noch 
ulen.      Wird  aber    die   Blasendecke    noch  vor   der  Krustenbildung 
Dlfenit  oder  die  Borke  jung,  noch  vor  der  gänzlichen  Vertmcknung, 
gehoben,   so  erscheint  die  darunter    liegende  Hautiätelle  der  Hörn- 
bicht  beraubt  und   das  nässende  Rete  (nicht  Corium)   liegt   bloss, 
anssickemde  Serum  bildet  jedoch  rasch  eine  neue  Kruste* 
Der  ganze  Ablauf  der  Erkrankung  nimmt  bloss  10-- 14  Tage  in 
Hspnichf  auch  die  livide  Verfärbung   des  restierenden  Fleckes  ver- 
Brt   sich    nach   einigen   Tagen»     Doch   sind   neuerliche   Nachschübe 
ch  während  der  Involution  der  zuerst  aufgeschossenen  EftJorescenzen 
acht  selten,   so  dass  sich  das   Leiden  auch   auf  Wochen  hinziehen 
an*     Eine    längere  Dauer  des  Processes   kann   aber  auch  dadurch 
lingt    sein,   dass  die  Blasen  in   so   dichter  Anordung    neben    ein- 
ilder  aufschiessen,   dass   sie  bei  ihrem  Wachstum  anein^tnderstossen 
tid    die    resultierenden    Knisten    ©ine    einzige,    grosse,    gemeinsame 
urke   bilden,   deren   Eintrocknung   und   Abstossung   längere  Zeit  in 
ich    nimmt.     Auch    bei    diesen  grossen  Herden  lässt  sich  die 
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Begrenzung  in  kleinen  Bogensegmenten  erkennen  und  der  Ülierj 
gegen  die  umgebende  Haut  ist  scharf  abgemarkt. 

Was  das  Wachstum   der   einzelnen  Inipetigoeffloresrenz  anlan 
so   lassen    sich    seine   Eigentümlichkeiten   sein-   leicht   verfolgen   und 
feststellen.     Von   allen   Autoren,  die  sich    mit  dem  Studium  der  Er*^ 
krankung  beschäftigten,   wurde  das   periphere,   centrifugale   Weiter 
schreiten  hervorgehoben;    dabei  tritt  aber  vermöge  der  raschen  Ein- 
trocknung die  Diflferenz   im  Alter   des  centralen  und  peripheren  An- 
teiles   derart    zu    Tage,    dass    der    centralen    Kruste    peripher    ein 
Blasenwall   entspricht;    wenn    geringe  Mengen    von  Serum  vorbandeu^ 
sind,    so    ist    in    der    Peripheriß    bloss    ein    weisser    Ring    von    ab»^| 
gehobener   Hornschicht    sichtbar;    in    späteren    Stadien    findet    man 
einfach    Krustenringe    in    concentrischer    Anordnung.     Diese    ausg 
sprochen  circinäre  Form  der  luipetigo  contagiosa  wurde  als  Impetig 
contagiosa  circinata,   der    erst  beschriebenen  Form  der  I m p 
tigo    contagiosa    vulgaris    gegenübergestellt,    doch    ist   an    de/ 
Identität  beider   nach   den  jüngsten  Forschungen  nicht  zu  zweifeln. 

Dar  Sitz  der  Erkrankung  ist  mit  Vorliebe  das  Gesicht,  sowi^H 
die  Iliinde,  doch  sind  Beobachtungen  mit  Ausbreitung  über  die  ganze 
Kiirperdecke  auch  nicht  selten ;  auch  die  Beteiligung  der  benach- 
barten Schleimhäute,  der  Mund*  und  ConjunctivaLschleimhaut,  konnt^^ 
in  vielen  Fälhni  bemerkt  werdenj  und  speciell  H.  Bolin  ist  geneigt^ 
manche  Formen  aphthöser  Erkrankung  hieher  zu  rechnen,  in  ähn- 
licher Weise  wie  wir  und  Andere  aphthöse  Processe  an  der  Vulva  als 
Impetigo  contagiosa  auffassen.  ^ 

Kinder  fallen  der  Erkrankung  viel  leichter  anbei m  als  Er*^ 
wachsene,  Sie  tritt  entweder  sporadisch  oder  epidemisch  auf^  die 
Epidemien  schlössen  sich  zufallig  wiederholt  an  die  Durchführung 
der  Vaccination  an,  so  dass  man  leicht  diese  als  ursächliches  Moment, 
d.  h.  die  luipflym|die  als  Infectionsträgerin  hätte  annehmen  können, 
doch  lässt  sich  der  directe  Znsammenhang  mit  der  Impfung  auf 
Grund  der  sorgfältigen  Unterguehungen  mit  Sicherheit,  au ssch Hessen^ 
Das  epidemische  Auftreten  sowohl,  als  auch  die  häufig  genug  cor 
etatierte  Übertragung  von  Kindern  auf  ihre  Spielgefährten  oder  auf 
die  Eltern  lassen  seit  langem  die  Contagiosität  der  Erkranknng 
zweifellos  erscheinen. 

In  den  Impetigoborken  lassen  sich  Staphylococcen  nach- 
weisen, dieselben  Coccen  aus  dem  Inhalte  unversehrter  Blasen  in 
Reinculiur  gewonnen  und  auf  dem  Wege  der  experimentelien  Impfung 
verptianzt,   erzeugen   analoge  Blasen,   in   welchen   sich   wiederum  die 
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gleichen  Coccbd   finden.     Damit  scheint   der  Beweis  für   die  Patho- 
genität der  genannten  Staphylococcen  erbracht ;  allerdings  ist  es  bis- 
nun  nicht  gelungen,  diese  Staphylococcen  der  Impetigo  contagiosa  von 
anderen  Staphylococcen  abzutrennen.     Von   älteren  Autoren   wurden 
auch  Streptococcen  gefunden,   allein  abgesehen  davon,   dass  uns  die 
lontrole  darüber  fehlt,  ob  es  sich  hiebei  wirklich  um  Impetigo  con- 
tagiosa handelt  und  abgesehen  von  den  Einwänden  speculativer  Art 
(Fehlen  von  Folliculitiden,  Furunkeln  und  Phlegmonen),  die  sich  hier 
machen  Hessen,  haben  die  jüngsten  Untersuchimgen  (Unna,  R.  Matzen- 
auer)  reinen  Staphylococcenbefund  ergeben. 

Der    histologische    Befund    ergibt    die    Bildung    der   Blase 
innerhalb  der   Epidermis,   so   dass   die   Blasendecke    von    der  Horn- 
und  Keratohyalinschicht  gebildet  wird ;  der  Blaseninhalt  weist  selbst 
'Schon  in  den  jüngsten   und  kleinsten  Bläschen  reichlich  leukocytäre 
Elemente  auf,  die  später  an  Zahl  noch  zunehmen,  dazwischen  finden 
^ich  desquamierte  Epithelien.     Das   den   Blasengrund  bildende  Rete 
^eigt  in  den  obersten  Schichten  Quellungserscheinungen,   die  tieferen 
Schichten  sind  normal,  die  Papillargefässe  stark  erweitert  und  gefüllt 
und  oft  von  ausgewanderten  Leukocyten  begleitet.     Beziehungen  der 
ftüh  aufgeschossenen  Bläschen  zu  den  Follikeln,   wie  sie  von  Unna 
Hufgestellt  werden,  negiert  Matzen  au  er  auf  Grund  seiner  Befunde. 
Diagnostisch  wäre    die   Impetigo  contagiosa   gegenüber  dem 
Ekzem,  dem  Pemphigus,  der  Dermatomykosis  bullosa  und  dem  Herpes 
Iris  et  circinatus  abzugrenzen.    Beim  Ekzem  treten  die  Blasen  oder 
Pustelefflorescenzen  auf  vorher  bereits   entzündlich  veränderter  Haut 
unter  starkem   Jucken  auf,  die  Borken  zeigen  nicht  die  scharfe  Be- 
grenzung wie  bei  der  Impetigo,  und  die  umgebende  Haut  weist  immer 
die  Erscheinungen  des  Ekzems  auf.  —  Beim  Pemphigus  zeigen  die 
Blasen   keine  Prädilection   für  Gesicht    und  Hände,    sie   stehen    am 
Körper  zerstreut,  ihr  Inhalt  trübt  sich  erst  in  Tagen,   die  Neigung 
zur  Krustenbildung  ist  viel   weniger  ausgesprochen,   das  Allgemein- 
befinden nur    in  den    leichtesten   Fällen   unberührt   und  schliesslich 
der  Verlauf  immer  ein  chronischer.  —  Bei  der  Dermatomykosis 
bullosa  handelt   es   sich  um  den  Nachweis  des  Trichophyton  oder 
um  das  gleichzeitige  Vorhandensein   maculöser  Formen  an  anderen 
Körperstellen.  —  Herpes  Iris  et  circinatus  sind  fast  ausschHess- 
an  den  Streckflächen   der  Extremitäten,  insbesondere  an  Hand-  und 
Fussräcken  localisiert  und  zeigen   immer   einen   deutlichen  Entzün- 
dungshof von  hellerer  und  dunklerer  Röte. 

Die   Prognose  der  Impetigo   contagiosa   ist  eine  günstige,  die 
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Heilung  erfolgt  entweder   spontan  oder   unter  Anwendung  indiff- 
renter  Fette  in  kurzer  Zeit;    selten  wird  man  sich  bemüssigt  finden 
puniäiticide  Mittel  (Ungiientuni  Wilkinsuni)   zu  verwenden.     Die  Nei- 
gung zu  Nachschüben  können  wir  nicbt  beseitigen. 

t'ber  die  nahen  lie/ieliungen.  in  welelien  die  Inii>etig«»  contagiosa 
zum  remp!ii}j;us  acutus  netmittnruni  contagiosus  steht  bezw.  über  den 
Xüdiweis  der  Identität  beider  Erkrank imgen  ist  in  dem  folgenden 
Capitel  die  Rede.  I 


I 


Pemphigus   acutus    iiniuatoi'uiu  rontagit>sus,     Fcm- 
phijLCUs  iufaiitunh 

Als  Pemphigus  acutus  wird  ein  Blasenausschiag,    der  acut   d. 
in  w*enigeu  Wochen  abläuft,   von   den  Kinderärzten   beschrieben,    be 
dem   die  Contagiosität  ^chun   gelegentlich   der  ersten   Beoliaelitungej 
insofern  sicher  gestellt  schien,  als  einzelne  E}üdeoiien  berichtet  w  urdet 
andererseits   wiederholt   die   von   der    gleichen   Hebamme  gewartete 
Kinder  erkrankten. 

Es  ist  hau[)tsächlich  eine  Erkrankung  von  Säuglingen  im  zac 
testen  Alter,  fehlt  aber  auch  in  den  ersten  Jahren  der  Kindheit  bi 
zum  (>.  Lebensjahre  (Th*  E  s c  h  e  r  i  c b  ,  P  e  m  p  li  i  g  u  s  i  n  f  a n  t  u  m )  nichts* 
ist  aber  ungemein  seltener  uud  macht  sich  dann  als  viel  sinirlicbere^ 
Eniption  geltend.  Die  Erkrankimg  tritt  gewöhnlich  erst  einige  Ta 
nach  der  Geburt  auf  und  findet  sich  am  häufigsten  in  den  ersten 
Lebensepochen.  Ohne  Fieber,  olme  besondere  Prädilection  schiesse 
an  verschiedenen  Körperstellen  zumeist  rundliche  Blasen  auf,  im  iU 
sieht,  am  Stamm  und  den  Extremitäten,  welche  sich  je  nach  der  Be 
schaffeoheit  bezw.  der  \Viderstandsfähigl<eit  der  Blaseudecke  verschiedei 
verhalten.  Bei  Kindern  in  den  ersten  Lebentitagen  platzen  sie  ausser 
ordentlich  leiclit;  da  sie  überdies  dann  auch  noch  \iel  zahlreiche 
sind  (Fr.  Lu  i  t  h  1  en),  so  kann  in  den  hochgradigen  Fallen,  wo  thatsärb-'' 
lieh  gar  keine  Blasen  mehr  gebildet,  sondern  bloss  die  Epidermis* 
von  der  Unterlage  abgehoben  wird  und  die  letztere  dann  frei  zu  Tajj 
tritt,  ein  Bild  zu  stunde  kommen,  wie  es  einerseits  dem  Pemphit 
foliaceus  (s.  daselbst),  andererseits  aber  Verljrennuugen  (Verbrühunj^en 
zweiten  Grades  ausserordentlich  ähnelt.  Bei  älteren  Kindern  komr 
das  Platzen  der  Bla.sen  nicht  su  leicht  vor.  sie  trocknen  dann  inner-" 
halb  Stunden  oder  Tagen  ein;  unter  der  Borke  oder  Kruste  geht  die» 
normale  ll>erbäutung  vor  sich»  und  nach  Abfallen  der  Borken  bleib^ 
ein  roter,  späterhin  noch  etwas  pigmentierter  Fleck  zurück.  —  Was 
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die  Dauer  der  Erkrankung  anlangt,   so  ist  dieselbe  im  wesentlichen 

davon  abhängig,  ob  mehrere  Nachschübe  auftreten  oder  nicht,  erstreckt 

sich  demnach  auf  eine  Zeit   von  einer  bis  zu  acht  Wochen.  —  Im 

ganzen  und  grossen  harmlos  iind  ungefährlich  kann  die   Krankheit 

ihren  gutartigen   Charakter    durch   Complicationen   verlieren,    wenn 

Furunkelbildung  oder  Lymphangoitis  hinzutritt.    Selten  ist,  wie  früher 

erwähnt,    die  Abhebung  der  Epidermis  eine  so  ausgebreitete,    dass 

dieser  Umstand,  sowie  der  bedeutende  Serum  verlust  bei  der  Prognose 

ins  Gewicht  fallt. 

Über  die  Ätiologie  der  Erkrankung  galten  anfangs  bloss  Mut- 
massungen,   die  heute  zum  Teil  bereits   durch  Thatsachen  verificiert 
sind.    Die  erste  sichere  Beobachtung,  die  sich  im  Sinne  der  Ätiologie 
verwerten  Hess,  war  die  bereits  berichtete  Thatsache,  dass  Säuglinge, 
die  von   einer    bestimmten  Hebamme   gewartet   wurden,  gleichzeitig 
öder  in  kurzer  Aufeinanderfolge   erkrankten.     Da  der  Ausschlag  zu- 
weilen  Verbrühungen   täuschend   ähnlich   sieht,    so  nahm  Bohn  an, 
es  würden  die  Kinder  in  zu   heissem  Wasser  gebadet,    wobei   aller- 
dings auch  die  gesteigerte  physiologische  Exfoliation  und  Lädierbar- 
keit  der  kindlichen  Haut  in  Betracht  kam.     Später  aber  gieng  man 
^iiit  Benutzung  der  gleichen  Beobachtung,  des  Auftretens  von  Blasen 
bei  von   derselben  Hebamme   gepflegten  Säuglingen,    weiter  und  be- 
hauptete,  dass  die  Hebammen  die  Ansteckung  mit  einem  allerdings 
noch  unbekannten  Virus  vermitteln.    Diesen  Erfahrungen  schloss  sich 
dann  weiter  die  Thatsache  an,    dass   in  einzelnen    Fällen    (Ab egg, 
F.  Win  ekel)  Kinder  mit  bereits  intrauterin  entstandenem  Pemphigus 
znr  Welt  kamen,  wobei  sich  zeigte,    dass  ihre  Mütter  an  einer  puer- 
peralen Infection  erkrankt  waren,    hochgradig  fieberten  u.  s.  w.     So 
wurde  im  Verein  mit  den  auch  sonst  noch  beobachteten  Übertragungen 
die  Annahme  einer  mikrobioben  Erkrankung  immer  wahrscheinlicher, 
umso  mehr  als  es  auch  noch  gelang,    durch  Impfversuche  mit   dem 
Blaseninhalte  Blasen  gleichen  Charakters  zu  erzeugen  (J.  Almquist, 
Strelitz    u.   a.).     Strelitz   hat    überdies    aus    dem    Blaseninhalt 
zwei  Arten   von   Coccen,   weisse   und    gelbe    Staphylococcen, 
gezüchtet,  der  Pilzbefund  von  Riehl   scheint  einfach    eine  nachträg- 
liche, gerade  bei  Blasenformen  nicht  seltene,   zufällige  Schimmelpilz. 
infection  gewesen  zu  sein.     Almquist  gelang  es  dann  mit  dem  von 
Strelitz    gefundenen  Staphylococcus    pyogenes    aureus    die 
Krankheit  zu  erzeugen ;  dieser  Staphylococcus,  der  dem  gewöhnlichen 
Staphylococcus  pyogenes  aureus  ge^ijenüber,   wie    es   scheint, 
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Pemphijsrus  in  Fan  tum, 


Ileilung  erfolgt  entweder  spontan  oder  unter  Anwen 
renter  Fette  in  kurzer  Zeit;  selten  wird  man  sich  liem 
ptinisiticide  Mitlei  jCn-^uentuni  Wilkinsoni»  zti  verwende: 
gung  zu  N.MclLsciiüben  küimen  wir  nicht  beseitigen 

t'ber  die  nahen  Beziehungen,  in  welchen  die  Imjietig 
zum  Pemphigus  iicutus  necmjitorum  contagiosus  steht  be: 
Nachweis  der   Identität    beider   Erkrankungen  ist   in    d< 
Capitel  die  Kede. 

Pein]>liij?iis    ariitiis    iinniatorinn  routagiosi 
lH]i;!:iis  iufaiitiiiii. 

Als  Pemphigus  acutus  wird  ein  Bh^senausschlag,   d» 
in  wenigen  Wochen  abliuU't,    von   den  Kinderärzten   bci- 
dem  die  Contagiosität  t^chon  gelegentlich   der  ersten   L 
insofern  sicher  gestellt  schien,  als  einzelne  Eptdeini»  n  > 
andererseits   wiederholt   die   von   der    gleichen   IK^ 
Kinder  erkrankten. 

Es  ist  hauptsächlich   eine   Erkrankung   von   Sau" 
testen  Alter,  fehlt  aber  auch  in  den  ersten  .fahren 
zum  6.  Leben^s^jahre  (Th.  E  s  c  h  e  r  i  c  h .  Pemphigus«  i 
ist  aber  ungemein  seltener  und  macht  sich  dann  :» 
Eruption  geltend     Die  Erkrankung  tritt  gew^tl^n^- 
nach  der  Get)tirt  auf  und   findet  sich  am    hiü 
Lebensepochen,     Ohne  Fieber,   ohne  besondere  Pl- 
an versciüedenen  Kürperstellen  zumeist  rundliclu' 
sieht,  am  Stamm  und  den  Extremitiiten,  welche 
schaÖenheit  bezw.  der  Widerstatidsfilhigkeit  der  Bl  > 
verhalten.    Bei  Kindern  in  den  ersten  Leb-   i  t 
ordentlich   leicht;   da  sie  überdies   dann     < 
sind  (Fr.  Lu  i  t  h  1  e n),  so  kann  in  den  hochgradig' 
lieh  gar   keine    Blasen    mehr  gebildet,    s<m,  ' 
;ioben  wird  und  die   l- 

kommen,   wie  e&  wi 
|cleT  Mrseits  aber  WrV>r  • 
Idtntlich  ähnelt-      VV 
nicht  so  leicht  \., 


^^tw«^  j»«4i^iinai 


230 


Furunkel. 


Der  Carbunkel  (Anthrax  vulgaris)  stellt  gewissermassei 
eine  Haufniij^  von  dichtgedrängt  nebeneinander  liep^enden  Furunkeli 
dar.  Es  erscheint  die  Haut  in  Ausbreitung  von  Handilächengjöss« 
und  darüber  starr  infiltriert,  düster  rot»  stark  geschwollen  und  ausser 
ordentlich  schmerzhaft.  Die  Allgeraeinerscheinungen,  beim  Furunk^^ 
kaiiui  angedeutet,  sind  hier  hochgradig  und  oft  beängstigend,  hohes 
Fieber,  Delirien  und  sogar  Sopor,  letztere  beiden  iusbesondere  be 
Sitz  des  Carbunkels  im  Bereiche  des  Gesichtes,  kommen  zur  Be 
ol>uchtung.  Die  Nekrotisierung  der  Haut  geht  entsiirechend  def 
Genese  aus  mehreren  Furunkln  zumeist  auch  so  vor  sich,  dass  si# 
an  mehreren  Stellen  durchbroohen,  also  siebforniig  diirnhlöchert  er 
scheint,  doch  wandelt  sich  gar  nicht  selten  die  ganze  Decke  im  Be 
reiche  des  Krankheitsherdes  zu  einem  blauschwarzen  trockenen  SchorQl^ 
oder  auch  Brei  um.  Überdies  ist  die  Tendenz  des  Carbunkels  nach«!! 
peripherer  Ausbreitung  eine  ausgesprochene,  ebenso  wie  er  häutig 
auch  ausgedehntere  Vereiterungen  der  tieferen  Gewebe  nach  sich 
ziehen  kann*  Erfolgt  der  spontane  Darchbruch  oder  der  thera 
peutische  EingriÖ'  nicht  früh  genug,  so  kann  Sepsis  oder  Pyümie  di^^ , 
Folge  sein.  ^m 

Die  anatomische  Untersuchung  des  Furunkels  gibt  das  Bili^l 
der  foudroyantesten  Entzündung,  im  Centnim  eitriger  Zerfall  un-  ^ 
Nekrose  und  in  der  Umgebung  intensive  Exsudation,  die  sich  nac-^ 
deu  liändern  zu  alhuählich  verlieii:.  Der  Ausgangspunkt  der  En'^^ 
Zündung  ist  immer  in  den  Drüsenorganen  der  Haut  zu  suchen,  S€ 
es  nun  ein  Haarbalg,  eine  Talgdrüse  (Bill roth)  oder  eine  Schweiss 
drüse  (Koch mann),  weshalb  auch  die  frühere  Einteilung  in  Zell- 
gewebs-  und  folliculare  Furunkel  unzweckmässig  erscheint,  da  dii 
ersteren  nichts  anderes  sind,  als  ausgebreitetere  und  tiefere  folliculare 
Furunkel. 

Die  Diagnose  dieser  acuten  Entzündimgen  bietet  gewiss  keine 
Schwierigkeiten  und  sind  Verwechslungen  mit  anderen  Zuständen 
kaum  möglich. 

Die  iVrognose  des  Furunkels  ist  im  allgemeinen  eine  günstige] 
dagegen  ist  die  Furunculosis  nach  erschöpfender  Krankheit  oder 
Diabetes  immer   ernst  zu   nehmen  und  ist  selbst  in  jener  Form, 
wir  sie   an  sonst  gesunden  Individuen  erwähnten,    keineswegs  gleicl 
giltig,  da  sie  dieselben  in  ihrem  Ernährungszustand  erheblieh  herimtet 
bringen   kann   und  überdies  auch    immer  die    Gefahr  der   Häufung 
dieser   Furunkel,    also   das   Auftreten   eines   Carbunkels   möglich   ist 
und  der  Carbunkel  ist  immer  als  eine  schwere  Erkrankimg  anzusehei 
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Denn  abgesehen  davon,  dass  er  zu  ausgebreiteter  Nekrose,  zur  Phleg- 
raone  oder  zur  Sepsis  führen  kann,  hinterlässt  er  auch  in  den  günstig 
verlaufenden  Fällen  ziemlich  ausgedehnte  Narben,  die  beim  Sitz  im 
Gesichte  entsprechende  Entstellungen  zurücklassen. 

Als  Ursache  gilt,  wie  bei  der  Folliculitis  barbae,  das  Eindringen 
von  Staphylococcen  in  die  Drüsenraündungen  der  Haut.  Dieses  Ein- 
dringen wird  bei  einer  Reihe  von  Hautkrankheiten  durch  das  ihnen 
zukommende  Jucken  bezw.  Kratzen  ausserordentlich  unterstützt,  da 
durchs  Kratzen  die  Coccen  gewissermassen  in  das  der  schützenden 
Decke  beraubte  Gewebe  eingepflanzt  werden.  In  diesem  Sinne  sind 
wir,  abgesehen  von  der  Furunculose  der  Diabetiker,  auch  sonst  noch 
berechtigt,  von  symptomatischen  Furunkeln  zu  sprechen,  wie  sie  als 
Complication  der  Pediculosis,  der  Scabies  und  auch  des 
Ekzems  Erwähnung  fanden  und  bei  anderen  juckenden  Hautaus- 
schlägen (Prurigo)  noch  erwähnt  werden  sollen. 

Furunkel  und  Carbunkel  geben  ein  therapeutisches  Gebiet  ab, 
auf  welchem  Chirurg  und  Dermatolog  einander  begegnen.  Beim 
nicht  zu  grossen  Furunkel  reicht  man  mit  Application  von  Pflastern 
(Salicyl-  oder  Bleipflaster)  (Of.  154,  155)  aus;  es  resultiert  eine 
kleine,  dem  ausgestossenen  Pfropf  entsprechende  Narbe.  Tiefsitzende 
umfangreiche  Furunkel  verlangen  ausgiebige  Incision ;  man  meide 
jedoch  den  scharfen  Löffel,  um  keine  Keime  in  das  intacte  Zell- 
gewebe zu  bringen.  Ed.  Ar ni  ng  verhütet  dies,  indem  er  den  Furunkel 
nur  mit  dem  Spitzbrenner  eröffnet,  bezw.  mehrfach  punktiert;  die 
Brandwunde  bleibt  frei,  nur  wo  Kleider  aufliegen,  deckt  er  mit 
Fimiss  (Of.  153  a)  und  2^2*^  o  igen  Salicyltrikotplast.  —  Beim  Car- 
bunkel ist  energische  Antiphlogose  und  möglichst  frühzeitiges  chirur- 
gisches Handeln  angezeigt;  wir  werden  dann  manchmal  mit  dem 
einfachen  Kreuzschnitt  ausreichen,  in  vielen  Fällen  aber  genöthigt 
sein,  mehrere  tiefe  parallele  Kreuz-  und  Querschnitte  anzulegen. 

Bei  Fumnculosis  wäre  neben  Diabetes  auf  eventuelle  Darm- 
stömngen  durch  Änderung  der  Diät,  durch  Darreichung  von  Darm- 
antisepticis  (Menthol)  (Of.  209)  einzuwirken;  dabei  geht  die  ört- 
liche Behandlung  ihren  Lauf.  Auch  Mineralwassercuren  (Carlsbad, 
Marienbad,  Kissingen)  sind  für  solche  Fälle  heranzuziehen. 

In  allen  Fällen,  ob  ein  Zusammenhang  der  Furunculosis  mit  ge- 
störter Function  anderer  Organe  sich  constatieren  lässt  oder  nicht, 
empfehlen  sich,  um  weiterer  Infection  durch  pathogene  Keime  von 
aussen  her  vorzubeugen,  ebenso  auch  bei  vereinzelten  Furunkeln, 
iocale  Bäder  mit  einer  Lösung  von  Sublimat  und  Weinstein ;  vor  dem 
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Bade  ist  die  Haut  durch  Seifenwaschmig.  eventuell  durch  Alkohol 
fettrt'in  zu  machen:  die  Räder  sind  so  warm  zu  wählen^  als  sie  ver- 
tragen wt^rden :  wo  aus  localeii  Gründen  das  Bad  nicht  möglich  ist,| 
sind  Bähungen  mit  der  gleichen  Lösung  zu  verwenden  (Of,  22),  nianeh-j 
mal  kann  hiedurch  die  weitere  Entwicklung  der  Furunkel  gleichkam j 
im  Keime  erstickt  werden.  Hei  Furunculüsis  der  Kinder  finden  Bäder] 
mit  Kalii  hypermang.   1,0  :  öOÜÜ— 10000,0  Anwendung, 


ErysiiieL     Kdtlilaiif.    Rose. 

Repräsentieren   die    eben   besprochenen,    mannigfachen  von  den 
Follikeln  ausgehenden  Erkrankungen  circurascripte  Hautentziindungen, 
so  stellt   das  Krysipel    die   diftuse,   fast   immer  die  ganze  Dicke   der 
Haut  betreffende  Hauterkrankung  dar  imd  erinnert  in  der  Art  seines  i 
Auftretens    und    in   seinem   Yerhnif  ausserordentlich    an  die    acuten 
Exantheme;    mindestens  finden  wir  ein  kurzes,  aber  ausgesiirochenes 
Prodrom  um,    ein   Hühestadiuin   und   ein   Stadium    der   Abschuppung. 
Ihis  Prodrom  um  oder  die  Iiicubation  ist  gekt^nnzeichnet  durch  aÜge*  ^ 
meines    Unbehagen,    L  helkeiten   von  seilen  des  Jlagens,    die   bis  zum  " 
Erbrechen  gehen  können,   Indisposition  seitens  des  Darmes,   die  sich 
als    Diarrhoe   äussern   kann^    durch    Früsteln    oder    ausgesprochenen  Ä 
Schüttelfrost.      Erst   nach   12^ — 24  Stunden    rötet   sich   die  Haut    an  ^ 
irgend  einer  umschriebenen  Stelle  mehr  oder  weniger  lebhaft^  schwillt     , 
an,    erscheint   gespannt   und   glatt;   das  von  Jucken  begleitete  Span-fl 
nungsgefüld   steigert  sich  Ins  zu  Schmerzen,  die  auf  Berührung  min-  ^ 
destens  iiamer  vorhanden  sind,  liegen  die  gesunde  Umgehung  hin  grenzt 
sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  Erysipel  mit  einem  für  die  Paljmtion 
deutlichen  Wall  ab.     O.  Ilosenthal  hat  übrigens  nachgewiesen,  dass 
bei    Fortscbreiten    des    Erysificls   die    noch    weiter   gelegenen  Stellen 
erhöhte  uiecbanische    und  elektrische  Emptindlichkeit,   sowie  ürtliche 
Temperatursteigerung   aufweisen,   was    auf  Gewebsreizang   schliessen  fl 
lässt,  noch  bevor  das  Erysipel  an  diesen  Stellen  in  Erscheinung  tritt.  " 
Das  Fieber  zeigt  zumeist  remittierenden  Charakter,  wobei  am  Abend 
die  beträchtliche  Hube  von  IlO— 40'*  (auch  mehr)  erreicht  wird.    Der 
weitere  Verlauf  gestaltet  sich  fulgendermassen:  Die  ursprünglich  er-  ^ 
krankte,    vielleicht   thalergrosse   Hautstelle    gewinnt    an   Ausdehnungj^ 
und  zwar  in  zweierlei  wesentlich  verschiedenen  Formen,  das  eine  Mal, 
indem   es   glerchmässig  nach   allen  Seiten  hin  weitergreift,   um  dann, 
wenn  es  eine  bestimmte  Griisse    erreicht  hat»   stationär  und  schliess- 
lich regressiv  zu  werden,  w^obei  ein  Temperaturabfall  meist  in  Form 
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einer  Krisis  zu  verzeichnen  ist  (Erysipelas  circumscriptum) 
oder  das  Fortschreiten  nach  einer  Richtung  ist  besonders  ausge- 
prägt, während  die  ursprüngliche  Stelle  abheilt  (Erysipelas  mi- 
grans); der  Temperaturabfall  erfolgt,  wenn  das  Erysipel  zum  Still- 
stande kommt,  meist  in  lytischer  Weise.  Endlich  wird  gar  nicht 
selten  noch  ein  dritter  Typus  der  Ausbreitung  beobachtet,  und  zwar 
sprunghaft,  das  Erysipel  schwindet  an  der  einen  Stelle,  um  an  einer 
entfernteren  neuerdings  aufzutauchen. 

Am  häufigsten  wird  wohl  das  Erysipelas  circumscriptum  beob- 
achtet, und  eine  annähernd  sichere  Begrenzung  des  zeitlichen  Ver- 
laufes können  wir  nur  für  dieses  geben,  indem  je  nach  der  Schwere 
des  Processes  und  Grösse  der  ergriffenen  Partie  die  Abheilung  iimer- 
halb  5—14  Tagen  erfolgt.  Die  anderen  Formen  können  sich  viele 
Wochen  hinziehen;  ja  das  Erysipelas  migrans  kann  die  ganze  Haut- 
oberfläche vom  Kopf  bis  zu  den  Zehen  durchmessen  und  schliesslich 
rückläufig  den  gleichen  Weg  nehmen,  um  dann  erst  zu  erlöschen. 

Bei  besonderer  Intensität  der  localen  Processe  treten  Erschei- 
nungen auf,  die  einerseits  gleichfalls  geeignet  sind,  den  Krankheits- 
rerlauf  in  die  Länge  zu  ziehen,  andererseits  aber  als  Ausdruck  der 
besonderen  Schwere  der  Erkrankung  prognostisch  sehr  ins  Gewicht 
üäDen.  Ist  nämlich  die  seröse  Infiltration  eine  gesteigerte,  so  kommt 
es  zur  Bildung  von  Bläschen  oder  Blasen  (Erysipelas  vesiculosum 
und  bullosum),  die  mit  einem  zumeist  leicht  blutig  tingierten, 
serösen  Inhalt  gefüllt,  schliesslich  eitrige  Umwandlung  eingehen  und 
eintrocknen  (Erysipelas  pustulosum  und  crustosum).  Sind 
die  Bläschen  und  Blasen  der  Ausdruck  gesteigerter  Exsudation  inner- 
halb des  Rete,  so  bewirkt  der  gleiche  Vorgang  im  Corium  durch 
Compression  der  Gefässe  und  Beeinträchtigung  oder  Aufhebung  der 
nothwendigen  Ernährung  entweder  directe  Gangrän  (Erysipelas 
gangraenosum)  oder  eitrigen  Gewebszerfall,  Formen  des  Erysipels, 
wie  sie  insbesondere  an  Stellen  mit  besonders  lockerem  Zellgewebe, 
am  Augenlid,  Scrotum  und  Penis  mit  mächtigen  Schwellungen  einher- 
gehend vorkommen. 

Sowohl  bei  diesen  gangränösen  und  eitrigen  Formen,  als  auch 
insbesondere  bei  dem  langdauemden  Erysipelas  migrans  kommt  es 
nicht  selten  zur  Betheiligung  der  serösen  Häute  (Pleuritis,  Pleuro- 
pneumonie) oder  der  Meningen,  ebenso  zu  Gelenksaffectionen 
oder  zur  Pyämie  überhaupt.  Im  Vergleich  zu  solchen  Complica- 
tioiien  ist  die  Schwellung  und  eventuelle  Vereiterung  der  nächst  höher 
gelegenen  Lymphdrüsen  ein  harmloses  Ereignis. 


234 


Erysipel 


Ein  sehr  häutigem  Vorkommnis  ist  das  Erysipel  des  Gesicht 
(Gesichtsrose).  Es  nimmt  zumeist  von  Schrunden  und  Khagadi 
am  Naseneingang  seinen  Anfang,  um  sich  %on  hier  aus  über  üesicl 
und  Kopf  auszubreiten^  Man  hiirt  darum  wohl  aucli  hie  und  da  vi 
einem  Schleimhauterysipcl  sprechen.  Bei  scrophulösen  Individoc 
mit  dem  bekannten  Nasenliabitus  und  dem  gewöhnlich  vorhandenei 
chrunischen  Ekzem  um  Naseneingang,  wo  es  nie  an  epitheltVeie 
Stellen  fehlt,  werden  sich  diese  Erysipelausbrliche  oder  besser  Er) 
sipelinfectioiien  besonders  häufen:  es  kehrt  dann  die  Haut  auch  i 
der  Zwiäciienzeit  nicht  mehr  völlig  zur  Norm  zurück,  sondern  erschein 
infolge  eingetretener  Hyperpiasie  im  Gesichte  entweder  allgemeii 
oder  local  verdickt  und  livid  rot,  insbesondere  an  Nase,  Ohren,  WangfT 
und  Stirne.  Wiihrend  des  acuten  Prouesses  sind  die  ScIiweUtuigen 
im  Gesicht  nicht  nur  speciell  au  den  Augenlidern  und  an  Öhren, 
welch  letztere  aufs  Vielfache  ihrer  ursprünglichen  Dicke  anschwellen^ 
so  dass  es  oft  zur  Verlegung  des  Meatus  auditorius  externu^, 
sowie  zur  Blasenbildung  kommt,  sondern  auch  an  Lippe,  \Vang«o 
und  Nase  beträchtlich.  Wandert  das  Er}*sipel  über  die  behaÄit« 
Kopfhaut,  so  lässt  sich  aucli  dort  die  Schwel  hing  palpatorisch  nact 
weisen.  Nicht  unerwähnt  soll  bleiben,  dass  infolge  der  in  die  Follikel 
stattfindenden  Exsudation  nach  Ablauf  des  Kopferysipels  Haarausfall 
eintritt,  ebenso  tritt  als  Ausdruck  der  stattfindenden  Schuppnn| 
Pityrias-is  capitis  auf.  Die  Haare  pflegen  in  der  Hegel,  da  von  einei 
Zerstörung  der  Follikel  uictit  die  Rede  ist,  wieder  nachzuwachsBli 
dagegen  kann  die  Pityriasis  bei  längc^rer  Dauer,  wenn  sie  nicht  be- 
kämpft wird,  Alo|>eci6  herbeiführen.  Die  Gesichts-  und  Kopferysipels 
sind  fast  regelmässig  von  schw^eren  Gehirnerscheinungen,  Kopfsi-hmen 
Delirien,  eventuell  Sopor  begleitet  und  sind  bei  älteren  Personen,  h€ 
Potatoren  und  endlich  scliwächlichen  Percunen  überhaupt  als  gefähi 
liehe  Erkrankung  anzugeben. 

Man  sprach  früher  und  spricht  wohl  auch  heute  noch  von  einei 
idiopathischen  und  einem  traumatischen  Erysipel  und  bezeichnete  a 
letzteres  solche  Erysii^ele,  die  sicli  an  nacltwcisliche  Verletzung« 
anschlössen.  Dazu  gehörten  vor  allem  die  sogenannten  Wunderysipe 
im  Anschlags  an  chirurgische  Eingriffe,  die  Nabeler)'sipe!e  Neug' 
borener,  das  Erysipel  der  Wöchnerinnen.  <las  bereits  bei  Besprechm 
der  Vaccination  hervorgehobene  Im])fery8ipel  u,  s.  w.  Doch  isM 
zweifellos,  dass  auch  das  idiopathische  Erysipel  von  ähnlichen  entweä 
übersehenen  oder  nicht  nachzuweisenden  kleinen  Verletzungen 
geht,  weshalb  mit  Recht  von  dieser  Einteilung  abgesehen  wird. 
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Nach    den   Untersuchungen    Fehleisens   ist    der  Erreger   des 
Erysipels  ein  eigenartiger  Kettencoccus  (Streptococcus  erysipelatis) 
der  in  die  Lymphgefässe  und  Saftcanälchen   der  Haut  gelangend  die 
als   Erysipel    bezeichnete    Hautentzündung    hervorruft,    ein    Coccus, 
dessen  Eigenart   sich   nicht   nur   durch   (allerdings  nicht  allseits  an- 
erkannte)   Culturversuche    erweisen    Hess,    sondern    mit    dem    auch 
künstliche   Erysipelimpfungen    an    Tier    und    Mensch    mit   positivem 
Erfolge   ausgeführt    wurden.     Trotz   diesen    Untersuchungen  gibt  es 
aber   noch   immer   eine    beträchtliche   Anzahl    von    Autoren,    welche 
nach  wie  vor  daran  festhalten,  das  Erysipel  als  Folge  der  Aufnahme 
von  Toxinen    d.  h.   von  Entzündung   und    Fieber   erregenden  Stoffen 
anzusehen,   wobei  insbesondere  ins  Feld  geführt  wird,  dass  beispiels- 
weise von  geschlossenen  Entzündungs-   und  Eiterherden  aus    die  Er- 
krankung   ihren  Anfang    nimmt  und   mit  dem  Momente  zurückgeht, 
in  welchem   die  Bedingungen  für  Aufnahme  von  solchen  Substanzen 
ans  dem    Eiterherde    durch    Eröffnung    desselben    sich    ungünstiger 
gestalten.     Dem  Hesse  sich  freilich  entgegenhalten,  dass  es  sich  ent- 
weder gar  nicht  um  Erysipel,  sondern  um  Phlegmone  handelt,   oder 
dass  in  dem  Eiterherd  der  specifische   Fehleisen 'sehe  Coccus  vor- 
handen  ist.     Nichtsdestoweniger   bildete    gerade   das   Auftreten    des 
Erysipels   von    geschlossenen   Entzündungsherden   (OsteomyeUtis)    aus 
den  Ausgangspunkt    einer   Reihe   von  Untersuchungen,   zumeist  von 
chirurgischer  Seite,   als  deren  vorläufiges  Endresultat  wir  die  Arbeit 
Jordan 's   nennen,   welche   es   höchst  wahrscheinlich  machen,    dass 
sowohl  der  Fe  hl  eisen 'sehe   als  auch  der  beim  p]rysiploid  erwähnte 
Rosenbach 'sehe  Coccus  nicht  als  specifische  Erreger  des  Erysipels 
anzusehen  wären,   beziehungsweise  dass  das  Erysipel  in  ätiologischer 
Hinsicht    nicht  als   specifische   Erkrankung  aufgefasst    werden   darf, 
sondern    dass    es    wohl    hauptsächlich    durch    den    Streptococcus 
pyogenes   hervorgerufen   wird,   unter    Umständen   aber   seine   Ent- 
stehung auch  dem  Staphylococcus  aureus,  ja  sogar  demPneumo- 
coccns,   dem   Bacterium  coli  oder  dem  Typhusbacillus  ver- 
danken  kann.     Unterschiede    zwischen    dem   Fehlei sen'schen   und 
dem   Streptococcus   pyogenes   bestehen   in   cultureller  Hinsicht 
nicht  und  experimentell  Hess  sich  nachweisen,  dass  der  gleiche  Strepto- 
coccus das  eine  Mal  Eiterung  (Phlegmone),   das  andere  Mal  Erysipel 
erzeuge. 

Es  muss  aber  hier  angeschlossen  werden,  dass  es  rotlaufartige 
Erytheme  gibt,  deren  Ätiologie  noch  keineswegs  feststeht  und  die 
mutmasslich   mit   dem   echten   Rotlauf   nichts   zu   thun  haben,    aber 
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ebenso  wie    dieser  bei   manchen  Individuen  häufig  wiederkehren   und 
namentlich    an    den    Beinen    zu   elefjhantias tischen    Bildungi 
führen;  dabei  sei  betont,  dass  die  Haut  der  Untersclienkel  in  diesi 
Fällen  vorerst  weder  varicus,  noch  ekzernatiis»  sondern  nnnnal  ist. 

Was  die  künstliche  Impfung  am  Mensehen  anlangt,  so 
nebenbei  erwälint,  dass  sie  zu  curativen  Zwecken  wiederholt  bi 
Mammacarcinom,  an  Geisteskranken  n,  s.  w.  ausgeführt  wurde,  wo 
als  Grundlage  die  einfache  lieobachtung  galt,  dass  man  unter  zufälli 
eingetretenem  Erysipel  diese  Erkrankungen  entweder  sieh  hesse: 
oder  gar  heilen  sah.  Man  bat  dem  so  erzeugten  Erysipel  das  scliö: 
Epitheton  ^salutaire**  gegeben:  das  Verfahren  ist  längst  wied* 
verlassen. 

Während   man  in  alten    Handbüchern   (G,  Simon)  die  Angal 
findet,    das  Erysipel  sei    nicht  contagiiis,    ein  Satz,    der   schon   doi 
durch    die    Bemerkung,    dass    einzelne    Arzte   doch   Epidemien   otlei 
Endemien  von  Rotlauf  constatiert  haben,  eine  bedeutende  Einschrän* 
kling   erfährt,    müssen   wir   heute    sowohl   auf  Grund    der   klinische] 
Erfuhrungeu  als  auch  in  ruicksicbt  auf  den  Erreger  die  Contagiosit 
betonen;  sie  wird  sich  zweifellos  dort  am  lebhaftesten  documentierei 
wo,  wie  in  chirurgischen  Stationen,  oflene  Wunden  zu  Gebote  stehen 
und  unter  Umständen   der  Aiisteckiingsstoff  durch  die  den  Verban 
Wechsel  besorgenden  Ärzte  übertragen  werden  kann,  solange  sich  d 
Übel  noch  der  Diagnose  entzieht.  Thatsächlich  sind  soh'he  Endemien 
der  Literatur   nicht  fremd.     In  Österreich  gilt  die  ärztliche  Anzeig* 
pHicht  für  den  Rotlauf  in  gleicher  Weise  wie   für   die  acuten  Exai 
theme. 

Die    m  i  k  r o s k o  p i  sc  h e  Untersuchung  von  Ervsi pelliautscluiitt 
ergibt   starke  Füllung  aller   Gelasse,    starke   seröse  und  zellige  Inti! 
tration  der  Haut  in  ihrer  ganzen  Dicke,  also  der  Epidermis  und  der 
Cutis,    das  Kete  zeigt  immer  ziemlich  hochgradige  Veränderungen 
Form    von  Quelhing,    Trübung,   bis   zur   vollständigen  Nekrose   viel 
Zellen   und   eventueller  Bildung   von  Fachwerken   und  Blasenräum 
die  Lymph-   und   Saftspalten   der   Cutis   sind   gedehnt,    die  Binde] 
websbündel  aufgequollen,  später  rareiiciert  und  zerfallen.     Oft  ist  d 
F  e h  1  e  i  s  e  n *sche     Streptococcus    in    den   Lymphspalten  nachweisb; 
am  leichtesten  in  den  obertläch liehen  Schichten. 

Die   Prognose  wurde   bereits  bei  Schilderung   des  Krankhei 
verlaules  berücksichtigt,  bei  sonst  gesunden,  kraftigen  Individuen 
816  fast  durchwegs  günstig. 
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Die  Diagnose  bietet  zunächst  keine  Schwierigkeiten,  doch  können 
Erythem,  Phlegmone  und  bei  vesiculösem  Erysipel  auch  acutes  Ekzem 
in  Frage  kommen.  Neben  den  geschilderten  Allgemeinerscheinungen 
ist  der  beschriebene,  dem  palpierenden  Finger  als  wallartige  Begren- 
zung erscheinende  Rand,  sowie  die  Art  des  Fortschreitens  massgebend. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  des  von  Rosenbach  zuerst  beschriebenen 
Erysipeloids  gedacht,  es  tritt  besonders  an  den  Händen  und 
fingern  von  Personen  auf,  die  mit  allerlei  toten,  von  Tieren  stam- 
menden Stoffen  zu  thun  haben  (Köchinnen,  Fleischer,  Fischhändler, 
Gerber  u.  s.  w.)  und  muss  als  eine  von  kleinen  Verletzungen  aus- 
gehende Wundinfection  angesehen  werden  und  steht  in  dieser  Be- 
ziehung sowohl,  als  auch  in  seinem  äusseren  Ansehen  dem  Erysipel 
ungemein  nahe.  Doch  überschreitet  es  fast  nie  den  Bezirk  der  zuerst 
befallenen  Hand,  auf  welcher  es  allerdings  manchmal  langsam  wandert, 
ein  andermal  aber  wieder  ziemlich  rasche  Ortsveränderungen  aufweist, 
so  dass  es  heute  an  ein  Panaritium  erinnernd  z.  B.  das  erste  Glied 
eines  Finger  gerötet,  geschwellt  und  schmerzhaft  erscheinen  lässt, 
morgen  am  Handrücken  und  am  dritten  Tage  sich  an  der  Vola  findet. 
Allgemeinerscheinungen  fehlen  vollständig  und  unbehandelt  läuft  die 
Erkrankung  in  2 — 3  Wochen  ab.  Es  gelang  Rosenbach  aus  dieser 
Form  einen  Coccus  in  Reincultur  darzustellen  und  mit  demselben  die 
gleiche  Affection  zu  erzeugen,  so  dass  die  ursprüngliche  Anschauung, 
dass  man  es  bloss  mit  einem  durch  Toxine  hervorgerufenen  Erythem 
zn  thun  habe,  nicht  mehr  haltbar  ist.  Mit  dem  Erysipeloid,  das  bei 
uns  in  Wien  an  den  chirurgischen  Stationen  häufiger  als  Pseudo- 
erysipel bezeichnet  wird,  darf  nicht  jene  von  einzelnen  Autoren  als 
Pseudoerysipel  beschriebene  Form  der  Phlegmone  verwechselt 
werden,  bei  welcher  es  entweder  noch  zur  Rückbildung  der  ausge- 
breiteten Rötung  und  Schwellung  unter  nachträglicher  Schilferung 
und  Bräunung  der  Haut  kommt  oder  wo  eitriger  Zerfall  des  meist 
ziemlich  ausgedehnt  ergriffenen  Gebietes  eintritt  und  das  ganze 
Krankheitsbild  thatsächlich  nichts  anderes  darstellt  als  eine  schwere 
Phlegmone  *). 

I)  Als  Holzphlegmone  wurde  von  Reclus  eine  eigentümlicbe  brett- 
oder  holzharte  Bindegewebsinfiltration  von  oft  ziemlich  bedeutender  Ausdehnung 
bezeichnet,  deren  gewöhnlichster  Sitz  die  vorderen  oder  seitlichen  Partien  des 
Halses  sind;  gelegentlich  wurde  sie  auch  an  anderen  Körperstellen  beobachtet. 
Auch  Strohmeyer  kannte  diesen  Process  schon  und  bezeichnete  ihn  als  seröse 
Phlegmone.  Fieber,  Frost  und  Schmerz  fehlen  zumeist,  Hautrötung  tritt  erst 
spät   ein,  bis  nämlich  der  in   der  Tiefe  beginnende   Entzündungsprocess  in  die 
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Prophylaktisch  wäre    neben  der  betonten  Contagiosität  der 
Erkrankung,  welche  die  Isolierung  des  Kranken  und  die  entsprechend 
Desinfection  der  Wäsche  erfordert,  insbesondere  darauf  liückÄicht 
nehmen,  dass   man  durch  Behandlung  der  scrophnlösen  Ekzeme,  d^ 
Tarices  bezw.  Fussgesehwüre,  die  gleichfalls  einen  häufigen  Ausgana 
punkt   für  Erysi])el  geben  und  zur  Elephantiasis  führen  können,   d^ 
Gefahr  der  Infection  nach  Müglichkeit  herabsetzt. 

Unsere  eigentlichen  t  h  e  r a  p e u t  i  sc  h e  n  Bestrebongen  werde 
sich  einmal  aufs  Allgenieinbetinden  richten,  anderseits  locai  zu  erreiche 
suchen,  was  sich  zur  Erleichterung  des  Kranken  thnn  lasst.  Bei  de 
schweren  mit  hohem  Fieber  und  grosser  Prostration  einhergehende 


nächste  Nähe  der  Höut  %*orgedningeii  ist.  Aber  auch  wenn  die  Eröffnung 
Abscesses  sei  es  spontan,  soi  es  durch  Kiinsthilfe  erfolgte,  nimmt  die  Erkrankun: 
bis  zur  Heilung  nodi  eine  sehr  lange  Zeit  in  Anspruch.  Bei  dem  gev^-öhn liehen 
Sitz  des  Procesaes  am  Habe  lag  der  (ledanke  eities  Zusammenhanges  mit 
kraokuugen  der  Luftwege  nahe«   und  er  ist  für  einen  Teil  der  Fülle  auch  sicbfli 


Fig.  32. 
GasphlegrnonQ. 


gestellt,  und  zwar  handelt   es  sich  um  eine  waljrscheirslicli  mit  chronischer  Ly 
phangitis  ein  her  gehende  Infection  mit  abgeschwäebten  Keimen.     Denn  die  V>acte 
logischen  Untersuchimgeu  waren  entweder  negativ  oder  ergaben  die  Anwesenheit 
verschiedener  Bacterien  iDipbtberiebadlleu.   Staphylo-  und  Streptococcen,  Di 
coccen,  Proteus  oder  endlich  nicht  näher  zu  bestimmende  Mikrübien).     Jene  F&] 
in   welchen   der  Strahlenpilz  sich    fand,   sind   natürlich  der  Aktinoraykose  in 
filtrierender  Form  an  Anreihen, 

Als  besonderer  Form   der  Phlegmone  sei   hier  aiicb   der  Gasphlegmone 
Erwähnung   getban;   hei   derselben   kommt   es  neben   der  mächtigen   Schwellui 
und  Hviden  Rötung,  ja  manchmal   ßlaufürhung   der   ergritfenen  Teile  zur  Bl 
bildung   (Fig.    32|j    die    Gewebsinterstilien    sowie     die   Blasen   werden    zum 
von   trüb    seröser   Flüssigkeit,   zumteil    von    Gas  erfüllt.     Als   Erreger  gilt 
von  E-  Fränkel  in  lieincultur  dargestellter,  dem  Mihbrand  »hnlicber  ana^rol 
Bacillus»  der  übrigens  nach  den  Ausführungen  von   A.  Schattenfrob  mit  di 
Badllwa  der  Battersäuregäbrung  identisch  zu  sein  scheint. 
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Fällen  werden  kalte  Waschungen,  kalte  Einpackungen  oder  Bäder  mit 
Vorteil  angewendet,  um   die    hohe  Temperatur  herabzudrücken,   die 
sonst   ihren  deletären   Einfluss  auf  den  Herzmuskel  geltend   macht, 
und  darin  liegt  die  Hauptgefahr  aller  Erysipele;  von  medicamentösen 
Antipyreticis    (Of.    201 — 203)    kann    man    Gebrauch    machen,    wird 
aber  zumeist  davon  absehen,  weil  das  Erysipel  ohnehin  zu  spontanen 
Kemissionen  neigt.    Die  Vorschrift  der  Fieberdiät  ist  selbstverständ- 
liche Forderung,  Durstgefühl  ist  wie  sonst  bei  Fieber  durch  Darreich- 
ung kühlender   Getränke    am   besten    durch   Zusatz  von  Säuren   zu 
bekämpfen  (Of.    176,    177).     Es    sei   aber   nochmals    hervorgehoben, 
dass  viele  Fälle  mit  so  geringfügigen  Allgemeinerscheinungen  verlaufen, 
dass  wir  uns  oft  einfach  auf  allgemein  hygienische  Massnahmen  be- 
schränken können.  Die  zum  internen  Gebrauch  auf  Grund  theoretischer 
Erwägung  von  Zuelzer,   Pirogoff  u.   a.  empfohlenen  Mittel   (Of. 
178,  204,  230,  231)  üben  auf  den  Verlauf  des  Erysipels  keinen  nennens- 
werten Einfluss. 

Für  die  locale  Behandlung  existiert  eine  Unzahl  von  Mitteln; 
halten  wir  uns  vor  Augen,   was   wir    durch  die    locale  Therapie  er- 
streben  wollen,    so    müssen    wir    sagen,    unser    Ziel    bestehe    darin, 
das  Erysipel    an  Ort  und   Stelle   des  Auftretens   also    ohne  Wande- 
rang  zum    beschleunigten    Ablauf    zu    bringen.      Nun    müssen    wir 
leider    eingestehen ,     dass     keins    der    hiefür .  angegebenen    Mittel 
sicher  ist;  allerdings  wird  man  in  dem  einen  oder  anderen  Fall  mit 
der  angewendeten  Therapie  ein   in  Wanderung  begriffenes   Erj'sipel 
aufhalten  können,    aber   in    vielen   andern   Fällen   lässt   das   gleiche 
Mittel  oder  dieselbe  Methode  im  Stich;  wir  verwerfen  daher  die  vor- 
geschlagenen Methoden  nicht  direct,  greifen  aber  im  allgemeinen  nur 
dann  dazu,  wenn  wir  uns  eingestehen  müssen,   es  bedeute  der  Fort- 
bestand des  Erysipels  für  den  Kranken  die  höchste  Gefahr.     Unter 
f  diesen  Verfahren  sei   als  einfachstes  an  die  Spitze  gestellt,   die  Ab- 
grenzung durch  eine  Art  Compression  in  Form  stärker  angezogener 
Heftpflasterstreifen  (Wolf  1er),  ein  Eingriff,  der  sich  am  bequemsten 
und    vielleicht    auch   wirksamsten    an    den    Extremitäten    ausführen 
lässt.     Auch  einzelne  Salben  bezw.   Firnisse   (Collodium)  haben   den 
Zweck  durch    den    infolge  Eintrocknens  eintretenden  Druck   mecha- 
nisch ein  Weiterwandem  des  Erysipels  zu  verhindern   (Of.   79,   80). 
Von    Hneter   wurden   Injectionen    von    2°/oiger   Carbolsäure   rings 
um   oder  in  den  Krankheitsherd  empfohlen.     Encutane  Injectionen, 
bei  welchen  die  Haut  quaddelartig  aufgetrieben    wird ,   lassen  dann 
die    Erklärung   zu,    dass    sie   den   Hauptsitz    der  Erkrankung,    die 
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obersten    Lympli-    und    Saftspalten,    treflfen;    das    Verfahren 
natnrgeniiiss  im  Stiche  hissen,  wenn  die  Erkrankung  auch  die  tii 
Saftspiilti'n  ergriffen  hat,  thatsaclihch  wird  man  auch  oft  genug 
erfolge   haben.     Ahnlich   zu  verstehen   und  zu  erklären   ist  diö 
grenzung  des  Krankheitsherdes  durch   einen  mittelst  Lapis  gesö 
Schorf.     Unseren  Erfahrungen  nach  leistet  das  alte  antiphlogist 
Verfahren  noch  immer  ebensoviel,   oder  wenn  man  Avill,  ebenso^ 
als  die  genannten  Mittel,  bei  Kopferyspel  ein  Eisbeutel  auf  den 
sonst  auf  Eis  gekühlte  Compressen  von  Quell-  oder  verdünntem 
Wasser,   dort  wo  ein  Leiter 'scher  Kühhipparat  zu  haben  ist, 
dieser.  Das  starke  Spannungsgefühl  kann  durch  Anwendung  imliffef 
Fette  oder  Zinksalben  etwas  gemildert  werden  (Of.  93,  lU,  ll>8, 
U:">).      Besonders   gern    wird   das    Ichthyol   in    Salbenform   odei 
Liniment  angewendet   und  geniesst  einen,    wie  es  scheint,,  nicbl 
rechtfertigten  Kuf  als  eine  Art  Speciticom. 

Was  das  Eryspeloid  anlangt,  so  sind  Umschlüge  von  essigsi 
Thonerde  oder  noch  besser  von  Alkohol  rasch  wirksam.  Fiil 
gangränösen  oder  mit  starkem  eitrigen  Zerfall  einhergehenden  Fa 
treten  rein  chirurgische  Massnahmen  in  Frage. 

Wir  wollen  die  Besprechimg  der  Tberaphio  des  Erjspels  : 
schliessen,  ohne  daran  zu  denken,  duss  auch  die  auf  dem  atiologii 
Princip  beruhende  specifische  Therapie  angebahnt,  allerdings 
angehahnt  wurde;  wir  meinen  damit  die  auf  das  Behring'sche  Pr 
sich  stützende  Darstellung  und  Anwendimg  des  Marmorek'i 
Streptococcen  Serums.  Die  eigenen  Erfahrungen  Marmor. 
sind  imponierend,  die  spärlichen  Versuche  in  Deutschland  zwar 
besonders  günstig,  aber  doch  nicht  entmutigend,  Was  wir  hier 
genannten  Serum  sahen,  bezog  sich  durchwegs  auf  septische  Pro« 
und  für  diese  erwies  sich  das  Verfahren  nichts  weniger  als  gül 

Hospitalgangrän.    Foudroyante  Gangrän 

Man  beobachtet  zuweilen  ganz  eigentümliche  <jeschwürspro<I 
insbesondere  am  Genitale  oder  auch  an  den  Inguinaldrüsen,  w\ 
wenn  auch  ursprünglich  venerischer  Natur,  diesen  Charakter  alU 
lieh  ändern  und  sich  dadurch  auszeichnen,  dass  sie  gleichsam 
einzelnen  Gewebe  ditferenzierend  und  präparierend  fortschreiten 
zwar  entweder  in  der  Form,  dass  bei  der  Flächenausdehnung  c 
und  allein   nur   die  Haut  unterminiert  wird,    die   dann  zerfällt, 
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manchmal  das  darunterliegende  Gewebe  gewissermassen  bis  auf  die 
Fascie  präpariert  daliegt,  oder  dass  beim  Weiterschreiten  die  Ge- 
schwürskeime beziehungsweise  der  geschwürige  Process  den  Gewebs- 
interstitien  folgt  und  entsprechend  den  Fascien  und  Dissepimenten 
in  die  Tiefe  vordringt.  So  kann  an  der  gewöhnlichsten  Locali- 
sation,  dem  Penis,  das  Corpus  cavemosum  urethrae  beziehungs- 
weise die  Glans  auf  weite  Strecken  vom  Penis  beziehungsweise  den 
Cori)ora  cavemosa  penis  losgewühlt  werden,  oder  der  Process  im 
Sulcns  coronarius  sich  weit  nach  oben  bis  an  die  Peniswurzel  erstrecken 
und  gleichzeitig  zwischen  die  Corpora  cavernosa  penis  vordringen. 
Während  dieses  Fortschreiten  in  die  Tiefe  in  Form  sinuöser  Fort- 
sätze und  Ausläufer  geschieht,  tritt  bei  der  flächenhaften  Ausdehnung 
der  serpiginöse  Charakter  mehr  zu  Tage,  ja  es  kann  auch  von  der 
einen  Seite  her  Heilung  erfolgen,  während  an  der  entgegengesetzten 
nach  vorausgehender  Unterwühlung  der  Haut  der  Zerfall  weiter  um 
sich  greift.  Der  Rand  dieser  Geschwüre  erscheint  livid,  matsch,  oft 
auch  krausenförmig  aufgeworfen. 

Was  man  unter  Hospitalgangrän  versteht,  ist  gewiss  eine  Abart 
dieser  Erscheinung ;  zweifelhaft  ist  es  aber,  ob  alle  von  Matzenauer 
erwähnten  Bilder  durch  ein  und  denselben  Mikroben  bedingt  sind. 
Chirurgische  Freilegung  des  ganzen  Krankheitsherdes,  event.  mit 
Messer  und  Schere,  Anwendung  des  scharfen  Löffels,  Ätzung  und 
nachträglich  Jodoform  verband  gibt  therapeutisch  die  besten 
Resultate. 

Die  Hospitalgangrän  (Phagedaena  nosocomialis)  jene  fürchterliche 
Erkrankung,  die  den  in  der  antiseptischen  Zeit  herangewachsenen  jungen 
Ärzten  vollständig  unbekannt  ist,  trat  zumeist  epidemisch  in  den  Kranken- 
anstalten auf  und  machte  zu  dieser  Zeit  auch  den  harmlosesten  chirurgi- 
schen Eingriff  lebensgefahrlich,  denn  sie  ergriff  nicht  nur  grössere  Wun- 
den, sondern  konnte  auch  von  kleinen  Excoriationen,  von  Blutegelstichen 
u  s.  w.  ihren  Ausgangspunkt  nehmen.     Ihr  Auftreten  markierte  sich 
Zunächst  in  einer  Veränderung  des  Aussehens   der  ursprünglich  vor- 
handenen   Laesio   continui,    sie    bedeckte    sich    mit  einem    fest  an- 
haftenden schmutzig-grauen  Belag,  der  wie  eine  Art  diplitheri tischer 
Membran  die  Oberfläche  überzog;  doch  ist  ein  ätiologischer  Zusammen- 
hang mit  der  Rachendiphtherie  sicher  ausgeschlossen.   Diese  Membran 
gewinnt  unter  oberflächlichem  Gewebszerfall   rasch  an  Ausdehnung, 
die  Wunde  wird   ausserordentlich  empfindlich  und  schmerzhaft,    die 
früher  reactionslose  Umgebung  nimmt  eine  dunkel  livid-rote  Färbung 
an,  das  Secret  wird  reichlicher,  dünner,  übelriechend.     Je  nach  der 
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Tendenz,  sich  mehr  flächenhaft  auszubreiten  oder  kratertonnig  in  di 
Tiefe  vorzutlringen,  unterschied  mau  die  p  u  I  jj  ö  se  oder  u  I  c  e  r  ö  s  e  Form 
des   Brandes.      Bei   der   ulcerasen    Form   fielen   alle   tiefer   liegende! 
Gevvehe  der  brandigen  Zerstörung  anbeim,  Fett,  Fascien,  Muskeln»  j 
sogar  der  Knochen  wurde  infolge  Entblössung  vom  Periost  nekro tische 
den  längsten  Widerstaml  leisteten  die  Sehnen  und  arteriellen  Gefässi 
dagegen    konnte    es    durch    schüessliche    Arrosion    der    letzteren    zi 
lebensgefährlichen    Blutungen    kommen.      Der    locale    Process    blie 
nicht    olme   Rückwirkung   auf    das  Allgemeinhetindt/n,    hohes  Fiebefi 
Benommenheit   des    Sensoriums,    Störungen    von    Seiten    des    Magen- 
darm tractes  setzten  bald  ein.     Die  Contagiosität  der  Erkrank iing  ist 
klinisch  erwiesen. 

T  h e  r a  p e  u  t  i s  c h  wurde  unter  Blutleere  die  betreffende  Stell 
mit  dem  scharfen  LöÖel  ausgekratzt  und  dann  mit  chemische] 
Agentien  oder  dem  Ferrum  candens  gründlich  geätzt.  Gelang  es  a 
diese  Weise  den  ganzen  Herd  zu  zerstören,  so  sank  das  Fieber  rasch 
ab  und  auch  die  übrigen  bedrohlichen  Erscheinungen  schwanden; 
blieb  aber  in  einer  Nische  irgend  etwas  zurück,  so  fiel  wohl  zunächsl 
auch  die  Temperatur  ab,  um  sich  aber  alsbald  wieder  zu  erheben, 
während  loca!  die  (fangranei'scheinuiigcn  sich  wieder  ausbreiteten 
Die  Prognose  war  nur  im  ersteren  F'alle  eine  günstige. 

Von  R.  Matzenauer  wurden  unter  den  gangränösen  Geschwüren 
(Ulcera  gangraenosa)  am  Genitale  gewisse  Formen  als  der  Hospital* 
gangrän  zugehörig  herausgegriflen,  di©  dem  früher  erwähnten  Ulcus 
dissecans  nahestehen.  Die  meist  scharf  umschriebenen,  von  eine] 
rötlichen  oder  düster  Uviden  Hof  umgebenen  (leschwüre  weisen  einen' 
festhaftenden,  schmutzig  gelbgrauen  bis  schwärzlichen,  mehr  oder 
weniger  dicken  Belag  auf,  der  in  älinlicher  Weise,  wie  es  bei  der 
Hospitalgangrän  erwähnt  wurde,  den  Eindruck  einer  diphtheritischen 
Membran  hervorruft  oder  sieb  auch  wie  ein  Schorf  nach  ätzenden 
8äuren  oder  Alkalien  repräsentirt  oder  schwammig  pastos  odear 
zunderartig  zerfallend  erscheint.  Die  Geschwüre  haben  hauptsächlich 
dann,  wenn  sie  im  phimotiscben  Präputialsack  sitzen,  einen  unan* 
genehm  fauligen  Geruch.  Die  Fiebererscheinungen  sind  meist  nicht 
unbeträchtlicli.  Diese  gangränösen  Ulcera  können  am  Genitale  von 
vornherein  als  solche  auftreten  oder  sich  zu  einer  bestehenden 
venerischen  Affeciion  hinzugesellen,  wodurch  diese  letztere  allsogleicl 
ihren  ('harakter  verliert  und  durch  die  Gangrän  substituiert  wird. 
Die  Progredienz  der  Geschwüre  wird  nach  Matzenauer  daran 
erschlossen,    dass  die  Geschwürsränder  schräg  abgetiacht  erscheine; 
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dass  sich  kein  Eiter  und  höchstens  geringe  Mengen  von  Detritus 
abstreifen  lassen,  dagegen  ist  das  Geschwür  stationär,  wenn  der  Rand 
scharf  und  steil  abfällt  und  sich  vom  Geschwür  P'etzen  und  Bröckel 
schmutziggrauen  Gewebsdetritus  abheben  lassen.  Die  Behandlung  mit 
unseren  antiseptischen  Lösungen  und  mit  Jodoform  macht  wie  mit 
einem  Schlage  der  Progredienz  ein  Ende.  Ausnahmsweise  geben  sie 
wohl  mehr  zu  schaffen. 

Was  nun  den  Erreger  der  Gangrän  anlangt,  so  fand  Matzenauer 
als  Constanten  Befund  einen  Bacillus,   in  einzelnen  Präparaten  aus- 
schliesslich, in  anderen  in  so  überwiegender  Zahl  und  derart  im  Ge- 
webe gelagert,    dass   andere   Bacterien    dagegen    nicht   in    Betracht 
kommen.     In  der  nekrotischen  Membran   ist  er  nicht  nur   spärlich 
vorhanden,  sondern  weist  auch  Degenerationsformen  auf,  und  gerade 
hier  findet  man  auch  Bacterien  anderer  Art  in   Massen.     Dagegen 
trifft  man  den  Bacillus   an  den  Grenzstellen  zwischen  Nekrose  und 
eutzÜDdlichem  Infiltrat    in    ungeheuren   Mengen.     Der    Bacillus    ist 
schlank,  geradlinig  oder  leicht  geschwungen,  an  den  Enden  abgerundet 
und  misst  4 — 5  (i  in  die   Länge   und  0,3—0,5  ^  in   die  Breite;   er 
liegt  zumeist  einzeln,   zuweilen  zu  zweit  aneinandergegliedert  im  Ge- 
webe.    Die   Cultur  und  Impfversuche  sind  bis    nun    noch    ziemlich 
mangelhaft. 

In    die    gleiche   Kategorie    gehört   wohl    auch    die    foudroyante 
Gangrftn   der   Genitalhaut    von    Fournier    zuerst    (1883)    als 
spontane   acute  Gangrän   der  Haut   des  Penis   und  des 
Scrotums  beschrieben.    Die  Erkrankung  wurde  meist  bei  kräftigen 
Individuen  beobachtet  und  setzt  mit  plötzlich  auftretender  schmera- 
hafter  Rötung  imd  Schwellung  an  irgend    einem  Punkte   der  Penis- 
oder   Scrotalhaut  ein.     Mit    diesen   localen   Zeichen  entwickelt  sich 
gleichfalls  das  Bild  einer  schweren  Allgemeininfection,  das  allerdings 
in  der  Schwere  der  Erscheinungen  Schwankungen  mit  ziemlich  breitem 
Spielraum  zulässt.     Schüttelfröste,   Fieber,    Delirien,   Kopfschmerzen, 
Erbrechen,   Auftreten  von  Purpura  und  Hämorrhagien  können  insge- 
sammt  an  einem  Falle  vorhanden  sein,   oder  es  fehlt  auch  ein   oder 
das   andere  der  genannten  Symptome.     Dagegen  sind   die   localen 
Erscheinungen  in  allen  Fällen  gleichförmig.    Die  Rötung  und  Schwel- 
lung nimmt  an  Intensität  und  Ausbreitung  zu,  in  der  prall  gespannten 
intensiv  nnd  dunkelgeröteten  Haut  treten   blaurote   und  schwärzlich 
grüne  Flecke  auf,  die  confluieren  und  in  deren  Bereich  sich  die  Haut 
brandig  abstösst.    Auf  die  unter   der  Haut  liegenden  Gewebe  greift 
der   Process   nicht   über.     Nach   Abstossung   des   kranken    Gewebes 
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schliesst  der  Process   mit  Narbenbild iing,  die  fiir  das  Scrotum  ohne 
irgend  welclie  nachteüigc  Folgen  durch  Heranziehung  der  benachbart 
Haut   erfolgt,    am   Penis  nach   jedem    ausgedehnten  Substanzverlu 
zur  Verkümmerung  desselben  führen  mnss. 

Der   InfectionsmodöS   bleibt    in   der   Regel    nnaufgekliirt.      Au 
bexüglich  der  bacillären  Erreger  hl  man  noch  unklar,  am  häufigst 
wurden    iStreptococcen    gefunden.     Bürgner    fand    Stapljylococc 
pyogenes  aureus.   In  einem  von  mir  beobachteten  und  Dr.  .1.  Sorgo 
pubÜcierten  Falle  fand  sich   der  Staphylococcus   pyogenes   albus   und 
der  Bacilhis  liuorescenz  hc|uefaciens,  die  aber  jeder  für  sich  auf  Tier 
verimpft  nicht  pathogen  erschienen.    Wurde  jedoch  eine  Bouillon  mi 
beiden  Arten    beschickt,    nach    24   Stunden   benützt,   so    erzeugte 
subcutan   injiciert  eine  jauchig-eitrige  Intiltration  des  Unterhautze! 
gewebes,  und   das   Versuchstier  gieng   in  24  Stunden  zu  Grunde,    ! 
dass  hier  die  Symbiose  die  Pathogenität  zu  erzeugen  schien. 

Was  die  Therapie  anlangt,  so  sind  lange,  die  ganze  Dicke  der^ 
Haut  penetrierende  Schnitte  angezeigt,  welchen  meist  innerhalb  Tagei 
frist    die  Entfieberung   folgt,    das    nekrotische    Gewebe    ist    mittel 
Schere   und   Pincette   abzutragen.     Weiter    handelt    es   sich    darum 
dem   unter   Umständen  ^    wie    in   unserem   Falle,    bis    an   die  Wurzel 
enthäuteten  Penis  die   Functioustähigkeit  zu  erhalten,   was  sich  n 
durch  die    plastische  Deckung    mittelst   gestielten    oder    nngestielt 
I.iippens    erreichen    lässt,    die    daher    in   keinem    Falle    unvo 
bleiben  soll. 
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Aphthöse  Geschwüre. 

Die  Bezeichnung  ^Infectiös^  ist  hier  nicht  ausschliesslich  in  dem 
Sinne  gebnuicht,  als  ob  alle  hier  angeführten  Aflectionen  übertragba 
wären  —  einige  sind   es  zweifellos  —  sondern  sie  soll   auf  die  En| 
stehung  dieser  Erkrankungen    hinweisen,   die  in  allen  Fallen  auf  dk 
Thütigkeit  von  Mikrobien   zurückzufüliren   ist.     Auch   hier  bedürte 
die  letzteren  in  der  Kegel  des  vorbereiteten  Bodens,  der  Dispositioi 
die  gewöhnlich  in  der  Vernachlässung  der  MundpHege  geboten  wird 
Wir  schliessen  hiebei  an  die  Besprechung  der  verschiedenen  Aphthe 
formen  auch   die  Stomatitis   ulcerosa,   den   Angulus   infectiosus   und 
endlich  auch  die  Vulvitis  a])hthosa  an.    Mitdeni  Namen  Aphthen  wurden 
bisher  ausschliesslich  Processe  bezeichnet,    die  sich  an  der  Schleim- 
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haut  und  zwar  zumeist  an  der  Mundschleimhaut  abspielen.     Als  die 
häutigste  dieser  AiFectionen  sind  die 

Bednar'schen  Aphthen 

bekannt,  eine  Affection,  die  nur  den  Säuglingen  zukommt.     Sie  linden 
sich    zumeist    mit    symmetrischem    Sitz    im   hintersten  Anteile    des 
harten  Gaumens  rechts  und  links  in  der  Nähe  des  Alveolarrandes  in 
Form  flacher,  weiss  belegter  verschieden  grosser  Ulcerationen.     Ihre 
Entstehung  ist   auf   rein   traumatische   Grundlagen   zurückzuführen, 
insofern  als  bei  einer  ohnehin  schon  katarrhalisch  gereizten  Schleim- 
haut mit  ihrer  Auflockerung  des  Epithels   und  Neigung  zu  weiteren 
entzündlichen  Veränderungen    ungeschickt    und  rücksichtslos    vorge- 
nommene  Mundreinigung  leicht  oberflächliche  Läsionen   herbeiführt, 
in  welchen  sich  die  in  der  Mundhöhle  ja  immer  vorhandenen  Mikro- 
organismen festsetzen  und  oberflächlichen  Gewebszerfall  hervorrufen. 
Ja  nach  A.  Epstein  handelt  es  sich  bei  der  genannten  Form   der 
Aphthen  direct  um  Decubitusgeschwüre,  die  beim  Saugact  als  solchen 
an  einer  einigermassen  katarrhalisch  veränderten  Schleimhaut  dadurch 
zustande  kommen,   dass   die  betreffenden   Stellen  beim  Saugen  oder 
Öffnen  des  Mundes  anämisiert  werden  und  dauernden  Ernährungs- 
störungen ausgesetzt  sind.   —  Die  Aflfection   macht  den  Säuglingen 
Schmerzen  während  des  Saugens  und  ist  so  imstande,  sie  in  der  Er- 
nährung herunterzubringen,  geht  aber  leicht  nach  wiederholter  Reini- 
gung mit  Borwasser  oder  Borax  (Of.  5,  11)  zurück. 

Stomatitis  aphthosa  vulgaris. 

Sie  betriflft  Kinder  insbesondere  zur  Zeit  der  Dentition,  und  es 
lasst  sich  fast  r^elmässig  die  Ursache  in  mangelhafter  oder  fehlender 
Mondpflege  nachweisen ;  bei  Erwachsenen  kommen  ähnliche  Bildungen 
an  der  Mundschleimhaut  viel  seltener  zur  Beobachtung,  doch  leiden 
manchmal  Frauen  während  der  Menstruation  an  diesem  Übel.  Auch 
kann  man  zuweilen  bei  Personen  mit  Zahnersatzstücken  das  Auftreten 
ron  Aphthen  beobachten  an  Stellen,  wo  nicht  etwa  der  Druck  der 
Gaumenplatte  beschuldigt  werden  kann,  sondern  mangelhafte  Rein- 
lichkeit und  dadurch  begünstigte  Ansiedlung  von  Mikroorganismen. 
Ebenso  habe  ich  und  zwar  recht  empfindliche  Aphthen  bei  Individuen 
constatieren  können,  die  sich  mit  Bacterienzüchtungen  befassten. 

Die  Aphthen  stellen  zumeist  rundliche  oder  auch  unregelmässig 
umgrenzte,  grauweisse  bis  gelbgraue,  flache  Plaques  dar,  umgeben  von 
einem   schmalen   von   injicierten  Gefässen   gebildeten ,  roten  Saum. 
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Sie  können  sicli  an  allen  Stellen  der  Mund-,  Wangen-,  Zungen-  und 
Gaumenschleiniliaiit  finden  und  vcrgTössern  sich  während  ihre« 
Standes  kaum  merklich,  doch  wird  lue  und  da  Confluenz  benachbar 
Herde  beobachtet.  Die  sonstige  Schleimhaut  des  Mundes  pHc 
während  der  Erkrankung  feuchter,  succulenter  und  röter  als  normal 
zu  sein,  die  Speichelsecretion  ist  zumeist  stärker,  selten  ist  auch 
Fötor  vorhanden.  Die  grauen  Massen  lassen  sich,  wenn  auch  schwer, 
als  zusammenhängende  Membran  entfenien,  und  es  liegt  dann  der 
Papillarkörper  bloss.  Bohn  nimmt  nach  seinen  Untersuchungen  an, 
dass  das  klinisch  als  aphthöser  Herd  imponierende  (iewebe  als  flacher 
Buckel  die  darunter  liegenden  Schleimhautpapillen  deckt,  während 
das  auf  diesen  liegende  Epithel  anscheinend  normal  erhalten  ist,  nach 
Kugen  Franke  1  geht  auch  diese  Epithelscbicht  zu  Grunde,  und  er 
fasst  die  Aphthenbildung  als  einen  pseudodiphtheri tischen  Process  auf. 
Unzweil'elhaft  ist  aber  nach  ihm  die  Beteiligung  von  Mikroorganismen 
und  zwar  vorzugsweise  des  Staphy lococcus  citreus  und  flavu^J 
an  der  Genese  der  Aphthen  schuld*  Mikroskopisch  untersocbtfH 
erweist  sieb  die  Membran  ais  ein  aus  breiten  Balken  zusammen- 
gesetztes eiigraaschiges  Netzwerk,  dessen  Lücken  mit  angehäuften 
kleinzelligen  Elementen  vollgefiillt  sind,  in  der  Membran  sowohl  ak 
in  der  nächsten  Umgebung  finden  sich  die  genannten  Coccen,  sow 
Baeterien  verschiedener  Art,  Mycelfuden  und  Hefezellen.  Die  Balk 
des  Netzes  entsprechen  einem  fibrinösen  Exsudat.  Man  hat  übrige 
die  Aphthen  auch  für  eine  dem  Herpes  analoge  Erkrankung  der 
Mundschleimhaut  gehalten  {¥ o r c h  h e i ra  e r).  Sicher  kann  Herp 
der  Schleimhaut  (insbesondere  bei  mangelhafter  Mundpflege)  zu  äh 
liehen  Formen  tuhren.  Was  die  ülirigen  klinischen  Erscheinungen 
anhingt,  so  kommt  es  manchmal  hei  Kindern  zu  hohem  Fieber,  die 
Kinder  geberden  sich  unruhig,  die  Nahrungsaufnahme  ist  eine  er- 
schwerte. Die  Heilung  geht  so  vor  sich,  dass  eine  Lockung  und 
spontane  Abstossung  der  grauen  Plai|ues  stattfindet,  darunter  erscheint 
dann  bc^reits  die  zarte  perlmuttergraue,  normale  Schleimhaut  o 
Narhenbildung. 

Auch  diese  Form  der   Aphthen   ist  eine  gutartige  Erkrankung 
die  in  vielen  Fällen    bloss   auf  diätetische  Massnahmen   hin  (reizloi 
Kost,    hei   Envachsenen  Verbot   des  Ilauchens   imd  Alkohols)  zurüc 
gehtr.     Sonst  sind  leicht  desinficierende  und  adstringierende  Wäss^ 
{OL  3 — 8t  10,  11)  anzuwenden.     In  hartnäckigeren  Fällen  sind   auch 
Bepinsehmgen  event.  Touchieningen   mit  Lapis  in  8tift  oder  Losung 
(Of,  13—17}  notwendig. 
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Stomatitis  aphthosa  epidemica. 

Dieselbe  entsteht  infolge  Genusses  roher  Milch,  welche  von  an  Maul- 
und  Klauenseuche  erkrankten  Kühen  herrührt;  sie  nimmt  einen  un- 
gewöhnlich schwereren  Verlauf,  als  die  früher  genannten  Munder- 
krankungen, schwere  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  Benommen- 
heit, Prostration,  hohes  Fieber  leiten  sie  ein.  Die  Beteiligung  der 
Mundschleimhaut  ist  eine  viel  intensivere,  die  Geschwürsbildung  eine 
ausgedehntere,  oft  mit  ausgesprochen  hämorrhagischem  Charakter, 
die  Nachbarlymphdrüsen  schwellen  mächtig  an;  überdies  sind  Albu- 
minurie, allgemeine  Blutungen  aus  Mund,  Nase  und  Darm,  endlich 
letaler  Ausgang  wiederholt  beobachtet  worden.  Mir  kam  einmal  ein 
Fall  zu  Gesicht,  wo  der  Ausbruch  der  Bläschen  mit  der  nachträg- 
lichen Umwandlung  in  Geschwürsform  auf  Finger  und  Hände  be- 
schränkt war. 

Der  von  Siegel-Bus senius  als  specieller  Erreger  der  Maul- 
und  Klauenseuche  in  Reincultur  gezüchtete  Bacillus  erzeugt  wohl  bei 
jungen  Kälbern  schwere  Darmerscheinungen,  ist  aber  nicht  der  Er- 
reger dieser  Seuche;  es  wurde  vielmehr  nachgewiesen,  dass  mit  bac- 
teriell  steriler  Lymphe  Übertragungen  möglich  seien,  was  auf  die 
protozoische  Natur  der  Erreger  hinweisen  würde,  doch  ist  auch  dies- 
bezüglich kein  Beweis  erbracht.  Die  künstliche  Immunisierung  von 
Tieren  durch  Einimpfung  von  Lymphe  d.  h.  mit  dem  aus  dem  an- 
gestochenen Bläschen  gewonnenen  Serum,  welches  bis  zur  Aufhebung 
der  Infectionsfähigkeit  erhitzt  wurde,  ist  möglich. 

Therapeutisch  sind  neben  den  Verordnungen,  wie  sie  der  All- 
gemeinzustand, sowie  eventuell  die  Blutungen  erfordern,  zurLocalbe- 
behandlung  die  bereits  genannten  oder  bei  der  Stomakake  noch  an- 
zuführenden Mundwässer  anzuwenden. 

Stomatitis  ulcerosa.    Stomakake. 

Der  zuerst  ergrififene  Teil  ist  immer  die  Gingiva,  dieselbe  schwillt 
an,  färbt  sich  dunkelrot  und  blutet  schon  bei  ganz  geringen  Traumen, 
Ton  hier  aus  setzt  sich  die  Erkrankung  auf  die  Mundschleimhaut 
(Lippen,  Wange,  Zunge,  Gaumen)  fort,  auch  diese  schwillt  an,  wird 
dunkelrot,  mitten  in  dieser  veränderten  Schleimhaut  zeigen  sich  bald 
nnregelmässige,  mit  graugelben  Massen  belegte,  flachere  und  auch 
tiefere  Geschwüre;  dabei  sind  die  nicht  geschwürigen  Stellen  gleich- 
falls von  einer  aus  Schleim  nnd  Epitheldetritus  bestehenden  schmierigen 
Schichte  belegt,  ein  starker  Fötor  macht  sich  merkbar,  die  Saüvation 
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ist  eine  beträcht] iclic%  die  Untcrkinn-  imd  Unterkieferdrüsen  schw« 
an,  die  Kniuken  sind  nur  imstande   kühle,   reizlose    Flüssigkeiten   zu 
nehmen,  fiebern  zumeist  hoch  üiid  kommen  sowohl  infolge  der  mangel- 
haften Nahnmgsaut nähme  als  auch  des  Fiebers  bald  herunter.    Dazui 
kommt  nochj  dass  diese  Erkrankung  zumeist  nichts  anderes   als  eine 
Folge  matigelhafter  Wartung  bezw.  Mundpflege  während  einer  schweren 
Allgemeinerkrankung  ist,  also  einen  olmehin  erschöpften  Organii^mus 
trifl't     Viel  seltener  sind  jene  Fälle,  wo  die  Erkrankung  durch  nicht 
näher  eruierte   ätiologische  Momente,   gewöhnlich  bei  arger  Vernach-      i 
lässigung  der  Mundpflege,  manchmal  nach  dem  innerlichen  Gebrauch  ^| 
einzelner  Medicamente  (Jod,   Antipyrin^    Morphium)  zur  Beobachtung  ~ 
kommt 

Differentialdiagnostiscli  kamen  luetische  Geschwüre  und 
mercurielle  Stomatitis  in  Betracht,  Bei  den  ersteren  erscheint  die 
übrige  Mundschleimhaut  intact,  es  fehlt  der  Fötor,  neben  den  zu 
Geschwiirchen  zerfallenden  Papeln  wird  man  typische  Plaques  opalines 
selten  vermissen,  circuin Scripte  Angina,  starre  Infiltration  des  weichen 
Gaumens  wird  die  Diagnose  unterstützen.  Bei  der  mercuriellen 
Stomatitis  kommt  die  besonders  reichliche  Salivation,  der  Metallge- 
schmack, die  mächtige  Schwellung  der  Zunge  mit  den  Eindrücken 
der  Zähne^  das  Vorstechen  der  Beteiligung  der  Gingiva  und  schliess- 
lich die  Anamnese  in  Betracht.  Viel  schwieriger  gestaltet  sich  die 
Erkenntnis,  wenn  ohne  jede  andere  Erscheinung  von  Mercurialismus 
oft  nach  schon  auf  Monate  zur ückreiclienden  Mercurge brauch  singu- 
lare mercurielle  Geschwüre  auftreten,  die  am  Rande  lebhaft  rot  sind. 

Therapeutisch  wäre  in  jenen  Fällen,  wo  massige  Anhäufung 
von  Zahnstein,  Caries  der  Zähne  vielleicht  den  ersten  Anstoss  zur 
Geschwürsbililinig  gaben^  der  Zahnstein  zu  entfernen,  schadhafte  Zahn- 
stümpfe zu  extrahieren,  oft  heilen  dann  die  Geschwüre  unter  ent- 
sprechender Localbebandlting  ausserordentlich  rasch.  Letztere  besteht j 
in  der  fleissigen  Anwendung  von  leicht  adstringierenden  Lösungen, 
am  besten  sind  Massenspülungen,  stündüch  ein  halber  Irrigator,  mit 
gewöhnlichem  Wasser  event.  Kalihypermanganicum  vorzunehmen,  dasj 
Zahnfleisch  ist  mit  stärkeren  Adstringentien  zu  pinseln  (Of,  12  —  17), 
ebenso  die  Geschwüre.  Sonst  erfreut  sich  gerade  bei  dieser  Form 
noch  das  Kaiich joricura  sowohl  als  Spülwasser  als  auch  intern  ver-^ 
abreicht  grosser  Beliebtheit  (OL  3,  175),  doch  beachte  man  stets  die 
hohe  Giftigkeit  dieses  Mittels. 

Bei  der  Heilung  flachen  sich  die  Geschwüre  ab,  der  Belag  wird 
dünner,  um  dann  ganz  zu  verschwunden,  während  von  den  Bändern 
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her  die  Epithelmassen  sich  über  die  GeschwürsHäche  ausbreiten. 
Nach  diesen  Ulcerationen  bleiben  flache,  allerdings  oft  nur  schwer 
kenntliche  Narben  an  der  Schleimhaut  zurück. 

Anguius  infectiosus.    Faulecke. 

Als  Faulecke  wird  eine  rhagadenförmige  Ulceration  am  Mund- 
winkel bezeichnet,  die  sich  selten  über  den  angrenzenden  Hautteil,  sehr 
gewöhnlich  aber  gegen  die  Schleimhaut  hinein  fortsetzt,  ja  in  vernach- 
lässigten Fällen  kann  man  eine  lange  Fortsetzung  gegen  die   innere 
Wangenfläche  hin  beobachten.     Den  Anfang   der  Atfectiori  zu  con- 
ßtatieren,   ist  man  selten  in  der  Lage.     Nach   ganz   vereinzelten  Be- 
obachtungen scheint  es  mir,  dass    den    ersten  Ausgangspunkt  eine 
Follikelmündung   bildet   und   dass    demnach   die  Faulecke  eine  ent- 
sprechend den  geänderten  Situationsverhältnissen  anders  verlaufende 
nlceröseFolliculitis  ist,  bei  welcher  schon  sehr  frühzeitig  wegen 
der  Lage  am  Mundwinkel  die  geschwellte  und  infolge  der  Infiltration 
weniger  nachgiebige  und  geschmeidige  Partie  einreisst,   so  dass  die 
Bhagadenbildung    bereits    den    fortgeschrittenen    Zustand    bedeutet. 
Manchmal  sieht  man  aber  am  Rande  der  Oberlippe,  selten  auch  an 
der  Unterlippe  und  zwar  knapp  am  Saume   eine   solche  Follikeler- 
kranknng  in  Form  eines   infiltrierten  Knötchens   auftreten  und  als 
solches  recht  lange  Zeit  bestehen  und  schliesslich  ohne  Rhagadenbil- 
dung  sich  involvieren.     Mitunter  bildet  sich  eine  Dehiscenz  wie  mit 
f  einem  Schlage  aus ;  das  Spaltgeschwür  ist  dann  ziemlich  empfindlich, 
f  sein  Grund  belegt,  weisslich  verfärbt,  die  Ränder   aufgelockert  und 
prominent.     Es  handelt    sich   hiebei  um   die   gleiche   Erkrankungs- 
form oder  man  könnte  auch  zwei  Lifectionsarten  annehmen,  die  eine 
seltenere,    wo  die  Form  der  Folliculitis   gewahrt  bleibt  und  die  ge- 
wöhnlichere,   wo  die  Folliculitis  in  Rhagadenbildung  übergeht  und 
letztere  dann  dauern'),  vorherrscht. 

Kinder  scheinen  für  die  Lifection  enorm  empfänglich  zu  sein, 
so  dass,  wenn  ein  Kind  mit  Faulecken  behaftet  ist,  meist  die  übrigen 
Kinder  der  Familie  sie  auch  bald,  und  zwar  meist  sofort,  wie  mit 
Blitzesschnelle  —  scheinbar  ohne  Incubation  —  acquirieren,  ins- 
besondere in  Familien,  wo  die  Benützung  gemeinsamer  Trinkgeschirre 
üblich  ist.  Auch  die  Erwachsenen  sind  dann  der  Infection  leicht  zu- 
ganglich; gewiss  wird  die  Affection  oft  auch  durch  Küsse  übertragen. 
Infectionen  anderer  Regionen  habe  ich  nicht  gesehen.  Sonderbarer 
Weise  bleiben  Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen  immer  frei.    Bei  ver- 
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wahrlosten  und  vernachlässigten  Individuen  konnte  der  stetig  nur  loöd 
bleibende  Process  an  s>q)hilitische  rhagadierte  Papeln  der  Mundwinkel 
erinnern. 

Die  Therapie  besteht  in  Uein-  und  Trockenerbaltung  der  Mnnd- 
winkel,  was  wohl  durch  da«  beliebte  Volksmittel,  den  Alaunkrystüll, 
leicht  erreicht  wird^  und  es  ist  kein  ZweitVl,  diiss  auf  diese  Weise 
die  nlcerösen  Rhagaden  znr  Reinigung  und  Ausheilung  gebracht 
werden.  ZweckmäsBiger  erweist  sich  in  der  Hand  des  Arztes  der 
Lapisstift  oder  die  Lapislösung  (2^5  ^o  ig). 

Neuerdings  hat  J.  Neumann  aphthöse  Geschwüre  der  weiblicbeu^ 
(ienitalien  beschrieben,  die  man 
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nennen  kann. 

Es  treten  an  der  Schleimhaut  der  Vagina,  der  Portio,  am  Ure- 
thral wulst   und    an    der  Schleimhaut  der   Vulva  Kfflorescenzen  auf, 
die  alle  Charakteristica^  die  der  aphthösen  Mundaffection  zukommen, 
an  sich  tragen.    Es  sind  kleine  rundliche,  mohnkorn-  bis  linsengrosse, 
scharf    umschriebene,    im    Sehleimhautniveau    gelegene,     von   einem 
mehrere    Millimeter  breiten,    entzündlichen   Hof  umgebene,  gelblich 
oder  gel  blich  weiss  belegte  Herde.    Aus  diesem  Stadium  kann  in  ütiD- 
lieber  Weise,  wie  gewöhnlich   bei  den  Aphthen  der  Mundschleimhaut 
die  restitutio  ad  integrum   erfolgen   oder  es  kommt  zu  Gewebszerfall 
mit  Bildung  von  Illcerationen,  die  sich  als  scharf  umschriebene  seichte 
Geschwüre  mit  dünnem   Fibrinbelag   oder  leicht  drusiger  Basis  prä- 
sentieren»     Daneben   wurde   manchmal    gleichzeitiges   Auftreten  von 
Aphthen   an    der    Miindschleimhaot  wiederholt  beobachtet;    häufiger 
kommt  es  vor,  dass  diese  EfHorescenzen  auch  auf  der  allerdings  zarten 
Haut  der  kleinen  Labien  oder  auf  der  Innenfläche  der  grossen  Labiea 
sitzen  und  von  dort  aus  fortschreitend  selbst  das  Perinäum  occupieren. 
Für   diese   letztere  Formen   ist  das  Anfangsstadium,   wne  es  scheinti 
bisher    noch    nicht    beobachtet,    zumindest    noch    nicht    beschrieben 
worden.      Wir   selbst    hatten    diesbezüglich    immer    nur   < telegenheit 
schon  das  l^rtige,  grau  gelb  belegte,   oft  noch  progrediente  Geschwür 
zu  sehen.     Nun  scheint   es   nicht  ohne  Belang,    dass   in  einer  Reibe 
von   derartigen   Erkrankungen   sich   im   Verlaufe    der  Aphthen  auch 
sonst  an  der"  allgemeinen  Decke  Erscheinungen  zeigten,  die  den  Typil 
des  multiformen   Erythems   an  sich  trugen   und    zwar   mit   der  aus^ 
gesjirnchenen  Neigung  zur  Bläschen-  und  Pustelbildnng,  auch  Erythema 
nodosum  wurde  beobachtet.  Dieses  gleichzeitige  Vorkommen  von  Aphthen 
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und  Erythem,  das  auch  noch  insofern  eine  gewisse  Congnienz  bieten 
kana.  als  eine  neuerliche  Eruption  von  Aphthen  mit  einer  neueriichen 
-Eruption  von  Erythem  vergesellschaftet  ist,  wurde  von  Neu  mann 
dahin  aufgefasst,  dass  die  Aphthen  nicht  selten  unter  Fieber  gewisser- 
massen  ein  toxisches  Exanthem  unter  dem  Hilde  desErvtbemanodosiim 
oder  multiforme  nach  ßich  ziehen.  Der  Umstand,  dass  die  Aphthen 
zumeist  dem  Erythem  einige  Tage  vorangehen,  spricht  nicht  gegen 
die  Identität  beider  Processe,  da  wir  ja  gelegentlich  der  acuten 
Exantherae  immer  die  Erfahrung  machen  konnten,  dass  in  der  üegel 
die  Mundschleimhaut  zuerst  beteiligt  ist.  Zwar  gelang  der  Nachweis 
eines  specifischen  Erregers  bisher  nicht,  doch  sei  des  Befundes  von 
Staphylococcus  pyogenes  citreus  und  Havus  gedacht,  die  beide  ja 
auch  bei  der  Stomatitis  aphthosa  nachgewiesen  werden  konnten,  in- 
dessen kann  dies  bei  der  allgemeinen  Verbreitung  dieser  Coccen  zu 
sicheren  Schlussfolgerungen  niclit  berechtigen»  Darum  erscheint  uns 
einerseits  und  zwar  hauptsächlich  mit  Rücksicht  auf  die  Localisation 
die  Identität  der  beschriebenen  aphthösen  Geschwüre  mit  den  Aphthen 
der  Mundschleimhaut  nicht  enviesen,  andererseits  aber  die  Zusammen- 
gehörigkeit mit  dem  Erythema  moltiformo  nicht  ausgeschlossen. 

Die  Abgrenzung  gegen  die  übrigen  Genitalaffectionen  ist  zuweilen  eine 
ziemlich  schwierige.  Es  kommen  in  Betracht  Herpes  progenitalis,  das 
venerische,  das  tuberculüse  und  das  gummöse  Geschwür,  Haben  wir 
<ssbeim  Herpes  noch  mit  den  imversehrten  Hläscbengruppen  zu  thun, 
m  ist  eine  Verwechslung  nicht  möglich.  Nach  dem  Plat^^en  der 
Bliischendecke  wird  die  Gruppierung  der  dichtgedrängten,  kleinen,  kreis- 
mnden,  belegten  oder  reinen,  seichten  Substanzverluste  gleichfalls 
iwf  die  richtige  Diagnose  bringen.  Mit  dem  venerischen  Geschwür 
bben  die  Aphthen  ungemein  viel  Ähnlichkeit;  doch  ist  der  Belag 
der  venerischen  Geschwüre  nicht  fibrinös,  sondern  speckig,  mehr  eitrig, 
Seumann  fügt  noch  hinzu,  dass  ersieh  beim  venerischen  Geschwür  leicht 
und  vollständig  abstreifen  lasse,  was  sich  aber  gewiss  erst  auf  das 
Stadium  reparationis  bezieht;  die  Ränder  sind  steiler,  stets  weiter  unter- 
miniert, die  Entzündungserscheinungen  in  der  Umgebung  bedeutender.  Das 
^um  möse  Geschwür  pflegt  in  der  Hegel  in  der  Einzahl  vorbanden  zu  sein, 

''  '  ist  dünner^  viseider,  es  fehlt  das  acute  Auftreten;  auch  kleine 
iich  exulcerierte  Papel  eben  kommen  in  Betracht,  doch 
ist  hier  das  Infiltrat  immer  ausgesprochener.  Das  tu  bereu  löse  4ie- 
schwür  besitzt  einen  schmutzig  grauen  Belag,  der  oft  wellige,  wie 
wrnagte  Band,  an  welchem  unter  Umständen  miliare  Tuberkelknötchen 
m  coDBtatieren  sind,   der  torpide   Charakter,   event   Nachweis  der 
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Bacillen,   endlich  der   (lesammtbabitus  der   Kranken  müssen  berück- 
sichtigt werden. 

Es  mag  endlicli  nicht  unbemerkt  bleiben,  dass  Siegel  gelegentlicli 
seiner  Berichte  über  epidemische  Aphthen  auch  erwähnt,   es  sei  ihm 
in    letzter  Zeit   das  Auftreten    der  Äphthenbläschen   an   der  Brustj 
stillender   Frauen,    sowie    au    den    Präputien    und  Scbamlippeu  Eh 
wachsener  sowohl,   als  Kinder  aufgefallen,  Bläschen,   die  bald  in  (h 
ßchwLirsforui  übergehen.    Hier  wird  sich  die  Differentialdiagnose  an 
der  Art  des  Auftretens  und  dem  Verlauf  (Bläschen),    sowie  aus  den 
Bestehen  der  Epidemie  ergeben. 

Die  aphthösen  Geschwüre  sind  eine  vorderhand  bloss  beim  weib 
liehen  Geschlechte  constatierte  Erkrankungsform  und  zwar  betreffen  si^ 
immer  Frauen  aus  den  niedem  Ständen,  die  unter  schlechten  hygie 
ntsdien  Verhältnissen  leben,  und  wnrden  bisher  nur  an  jugendliche 
Individuen  (zwischen  17—30  Jahren)  beobachtet.  Die  Fiebererscbei- 
nungen  sind  namentlich  in  jenen  Formen,  wo  U Icerationen  an  de 
Haut  in  der  Umgebung  des  Genitales  vorkommen,  ziemlich  bedeutend 
die  Schwäche  und  Hinfälligkeit  gross. 

Therapeutisch  sind  neben  dem  allgemeinen  Fieberregime  loc 
die  Anwendung    von    kühlenden    Umschlägen    (Bleiwasser)    angezei« 
während   das  Geschwür   selbst   mit   einer   dünnen  Lage   von    in  l^fl 
Carbolwasser  getauchte  Watte  belegt  wird;  nach  Reinigung  des  Substanz 
Verlustes  wird   der   feuchte  Verband  diux^h  antiseptische  Streupulv 
ersetzt. 


SykoHis  Hiiiiplex  (Uarl»ae,  iiueliae  ete,).    SykuHis 
rorcoji;eiia,     Follirnlitis  barbae.    Aeiie  Meiitagra. 

HartHmie. 
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Die  Sykosis  ist  eine  Erkrankimg  der  Haarfollikel  im  Bereiche 
der  mit  dickeren  Haaren  besetzten  Hautpartien,  mit  schleppende«^ 
chronischen  Verlauf  und  Entwicklung  von  Knötchen  und  Pusteln,  dl^ 
dem  Haarfollikel  entsprechend  sich  zumeist  von  einem  Haar  durch- 
bohrt zeigen.  Am  häutigsten  befallen  wird  der  Bart,  die  Oberlippe, 
wobei  die  Erkrankung  ihren  Ausgang  zumeist  von  den  Vibrissen  am 
Naseneingang  nimmt,  Augenbrauen,  Gilien,  Achselhöhle,  Mons  Venei 
und  selten  auch  nocli  die  Kojvfhaut. 

Die   Erkrankung   beginnt   mit  dem   Auftreten   vereinzelter,   ent- 
zündlich geröteter,  zumeist  spitz   conischer  Knötchen,  deren  Spitze 
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alsbald  als  Zeichen  der  pustulösen  Umwandlung  gelfaUch  eitrig  er* 
scheint  und.  wie.  erwithnt»  zumeist  von  einem  Haar  durchbohrt  ist. 
Zieht  man  dieses  Haar  aus,  das  im  allsjemeineii,  besonder«  wenn  der 
Process  seinen  Höliepnokt  erreicht  hat,  dem  Zuge  leicht  folgt,  so 
erscheint  es  entsprechend  seinem  bulbosen  Ende  verdickt  und  von 
«len  f^lasi^  aufgtM[millenen  und  eitrig  inibibierten  epithelialen  Hiillen 
(Wurzelsciieiden)  umgeben,  oft  bangt  an  dem  entfernten  Haar  auch 
dinect  ein  Eitertrupfchen.  Die  Pustel  trocknet  entweder  nach  Ent- 
fernung des  Haares  oder  nach  Üurchbruch  des  Eiters  ein  und  das 
restierende  Infiltrat  schwindet  allmählich  unter  Zuriicklassung  einer 
kleinen  Narbe.  Da  aber  die  Erkrankung  Follikel  um  Follikel  und 
zwar  fast  nie  gleichzeitig  ergreift,  so  wird  einerseits  der  chronische 
Verlauf  des  Krankheitsprocesses  erklärhch,  andererseits  kommt  es, 
mnn  mehrere  benacli harte  Fullikel  ergriffen  werden,  ui  bedeutenderer 
Infiltration  der  liasis  in  Form  von  grosseren  Knoten  oder  Platten, 
die  die  Pustel  deckenden  Krüstchen  und  Börkchen  bilden  durch  Con- 
duenz  eine  einzige  der  ganzen  erkrankten  Partie  aufsitzende  Kragte, 
nach  deren  Entfernung  an  der  Basis  eine  unregelmässige  Gruppe 
fon  Löchern  mit  eitrigem  Inhalt  sichtbar  wird.  IHe  ganze  Partie 
ist  auf  Druck  schmerzhaft  und  blutet  leicht  und  kann  bei  besonderer 
Heftigkeit  des  Processes  zu  papillären  und  drusigen  Knotenbildungen 
fuhren,  die  den  Unerfahrenen  gar  nicht  an  Sykosis  denken  lassen. 
Auf  circumscripte  Stellen  gehäufte  Folliculitiden  füliren  zu  tJach 
sphärischen^  halbkugeligen,  matschen,  feigenubnlichen  (daher  Sykosis) 
(ieschwülsten.  Bei  Abheihmg  dt^r  Bartfinne  erscheint  die  Haut  von 
aihlreichcn  Narben  besetzt,  derb,  mit  fleckigen  BU)ssen,  da  ja  die 
Follikel    verödet  sind;   nur  aus  den  vereinzelt  verschont  geblieifenen 

Follikeln  sprossen  Haare  hervor. 

Der  das  Gesicht  zur  Zeit  der  Blüte  ausserordentlich  entstellende 

und   auch    schmerzhafte   Process   und   die  Furunkelbildnug,   die   sicli 

nicht  selten  in   der  nächsten  Umgebung  anschliessen  kann,   sind  die 
ptome^    welche    den   Kranken    zum    Arzte    führen;    dazu   kommt 

_  ,ii.   dass   das  Leiden,   da   es   mit  Narbcnbildiing   einhergeht,   auch 

bleibende  Veninstaltungen   und  Haarblössen   hinterlassen  kann*     Der 
lauf  des   Leidens   ist   von   der   Localisation    ziemlich   unabhängig 

.^..i;    ruft  an  air  den  früher    bezeichneten  Stellen    ganz  analoge  Er- 

«»cheinungen  hervor* 

^Die   anatomische  Untersuchung  einer  von  Sykosis   befallenen 

Hautpartie    ergibt    die   Zeichen    der   Entzündung    des   Follikels   und 

des    penfolliculäi'en   Gewebes.     In   diesem  Sinne   wären    bloss   das  3. 
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and  4,  Stadium  nach  der  von  Unna  aufgestellten  Scala  als  Sykc 
zu  betrachtt^n.     Unna  untersdit-idet   iiämlicli  als  erstes  Stadium 
Impetigo  des  Haarbaigtrii^hters,  als  zweites  die  knotige  Perifolliciilit 
des  Follilcelhalses,  als  drittes  den  perifoUiculären  Furunkel  d.  i.  Vi 
eiterung   der  Cutis   neben  dem  Follikel    und   schliesslicb  die  Vereit 
rung  des  Haarfollikels  selbst;  nui'  die  letztere  endet  stets  mit  Haa 
yerlust  und  Narbenbildung. 

Seit    Boekliart's   Untersucliungen,    die  sich  auf   ImpetigC 
S y  k  o  s  i  s  und  Furunkel  erstreckten,  gelten  für  alle  dii-se  Erkra| 
kungen   als  gemeinscbal'tliuhe  Erreger   die  gewöhnlichen  Kitercocce 
Staphylococcus    pyogenes    aureus    und  albns^    die   längs  des 
Haares  zunächst  in  den  Haarhalgtrichter  und  weiter  in  den  Follikel 
bezw,  in    das    perifolliculäre   (rewebe   vordringen.     Gar    nicht    seltc 
aber  wird  als  Ursache  der  Erkrankung  Ekzem  bezeichnet,   und 
seihst  haben  an  früherer  Stelle  des  sogenannten  Ekzema  sy  k  os  i  f  o  rmj 
(\}kig,  206}  gedacht.    Es  ist  ganz  leicht  begreiflich,  dass  an  einer  bereif 
anatomisch  veränderten  Haiitstelle  die  Invasion  der  genannten  Cocc* 
noch   leichter  vor  sich   gehen   kann.     In  ähnlicher  Weise  kommt 
bei   langwierigen  Äffectionen    der  Nasenschleimbaut   zur   Sykosis,   di 
das  abHiessenile  Secret  offenbar  inficiereml  auf  die  Follikel  der  Ober- 
lippe wirkt;  als  Beweis  hiefür  findet  man  bei  einseitiger  ErkrankuE 
der  Nase  auch  die  Sykosis  nur  an  dieser  Seite,    Auch  wenn  stumpf 
Rasiermesser  für  das  Übel  verantwortlich  gemacht  werden,  ist  es  nur_ 
dahin  zu    verstehen,    dass  ein    solches  Messer    die  Haut    leichter 
Form  von  Anfschtirftmgen  verletzt,  als  ein  scharfes.    Ob  für  niancfi 
Fälle  der  Sykosis   der  Wertheim-sche  Befund  heranzuziehen  m 
dass  in  einem  Follikel  neben   dem  alten  Haare   bereits  ein  neuenl 
wickeltes  Haar  vorbanden  ist  oder  die  alten  noch  einzeln  stehende 
Haare   im    Verhältnis    zur  Follikelmündung  zu    stark   erscheinen  ui 
dadurch  als  Entzündungsreiz  wirken,    lassen  wir  dahingestellt,  um 
mehr  als  wir   beim  Liclien  pilaris  auf  den  gleichen  Befund  zurück- 
kommen werden,   ohne   dass  wir  im   letzteren  Falle  Eiterbildung   bcnJ 
obachteten*  ^| 

Die  Diagnose  fällt  bei  den  typischen  Merkmaien  der  Erkran- 
kung,  die  sich  auf  die  Localisation,   auf  das  vom  Haar   durchbohr 
Pustelchen  und  die  Infiltration  erstrecken,  nicht  schwer.  Jene  Forme 
die  anSykoßis  parasitaria  (s.  Dermatomykosis  tonsurans  Bykotica 
piig.  162)  erinnern,  können  von  derselben  einmal  mit  Hilfe  des  ^J'kr 
skopes  durch  den  Nachweis  von  Pilzen,  andererseits  durch  das  event.  Vo( 
handensein  sonstiger   mykotischer  Herde  auf  der   allgemeinen  Oecl 
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unterschieden  werden;  weiters  bringt  dieSykosis   vulgaris  erst 
nach  längerem  Bestände  so  mächtige  Knoten  und  Infiltrate  zustande, 
wie  sie  der  parasitären  Form   im  Verlaufe   von  einer   oder  wenigen 
Wochen  schon  eigen  sind.     Von  sonstigen,  chronischen  mit  Krusten- 
bildung einhergehenden  Entzündungsprocessen  im  Gesicht  wäre  noch 
Syphilis  und  Lupus  zu  nennen.  Als  Unterschied  sei  hervorgehoben, 
dass  die  Sykosis  nie  zu  wirklichen,    grösseren  Ulcerationen  führt, 
dass  für  die  Syphilis  die  Form  des  Geschwürs,  das  derbe  Infiltrat 
an  den  Rändern  desselben,  für  Lupus  ev.  eingesprengte  Knötchen, 
sowie  die  eigentümlich  matsch  schwammige  Beschaffenheit  der  Ge- 
schwürsbasis massgebend  sind. 

Die  Prognose  des  Übels  ist  bei  stricte  durchgeführter  Behand- 
lung eine  günstige,  Spontanheilung  tritt  event.  dann  ein,  wenn  der 
grösste  Teil  der  Follikel  infolge  der  Erkrankung  verödet  ist. 

Da  es  sich  um  kleine  in  der  oberflächlichen  Haut  liegende 
Abscesschen  handelt,  so  muss  bei  der  Behandlung  zunächst  ein- 
fach das  alte  chirurgische  Princip  r,Ubi  pus,  ibi  evacua^  zur  Anwen- 
dung gelangen.  Dazu  gehört  einmal  die  Eröffnung  der  Pustelchen, 
andererseits  aber  auch  die  Entfernung  der  aufgelagerten  Borken  und 
'  iinisten,  die  eine  künstliche  Betention  hervornifen.  Das  letztere 
wird  durch  die  bereits  bei  anderen  Erkrankungen  wiederholt  ge- 
nannten Krusten  erweichenden  öligen  und  indifferent  fettigen  Mittel 
erreicht  (Of.  110 — 112).  Zur  Eröffnung  der  Pustelchen  wird  man 
sich  selten  des  Messers  bedienen  —  höchstens,  wo  es  sich  um  be- 
gleitende Furunkel,  tiefer  liegende  Abscesse  oder  um  Scarification 
hartnäckiger,  derber  Infiltrate  handelt  —  meist  genügt  das  Ausziehen 
des  dem  Abscess  entsprechenden  Haares  mittels  der  Cilienpincette, 
nach  dessen  Entfernung  der  natürliche  Weg  für  das  Entweichen  des 
Eiters  gegeben  ist.  Daraus  ist  ersichtlich,  welch'  wichtige  Rolle  die 
gewissenhaft  und  regelmässig  ausgeführte  Epilation  in  der  Behand- 
lung der  Sykosis  spielt.  Die  Epilation  ist  naturgemäss  desto  weniger 
schmerzhaft,  je  gelockerter  der  Zusammenhang  des  Haares  mit  dem 
Follikel  bereits  ist  d.  h.  je  mehr  es  vom  Eiter  umspült  wird  und 
bleibt  selbst  von  geschickter  Hand  ausgeführt,  immerhin  ein  dem 
Kranken  unangenehmer  Act.  Handelt  es  sich  um  eine  geringe  Aus- 
breitnng  des  Processes,  so  wird  man  von  der  bei  den  Patienten  so 
wenig  beliebten  Abnahme  des  Bartes  absehen  können,  bei  grösserer 
Ausdehnung  aber  wird  der  Kampf  gegen  die  Erkrankung  so  lange 
ein  vergeblicher  sein,  als  der  Patient  sich  nicht  zu  diesem  einfachen 
Eingriff  entschliesst.    Es  wären  demnach   die  Grundforderungen  für 
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den   Erfolg   der   Behandlung:   Entfernung   der   Krusten,   Entfer 
des   Bartes,    also    Rasieren    und   Epiliition.     An   diese    mechanisch 
Massnahmen  schliesst  sich  l>ez.  mit  ihr  comhiniert  verläuft  die  medh 
L-aincntuse  Therapie.     So  haben   dem    Rasieren    regelmässige  Witsc 
ungen  mit  Seife    oder  Seifengeist  voranzngehen,   dem  Epilieren 
wiederum   die  Anwendung    erweichender  Salben    und  Pdaster  evd 
Waschimgen    mit    verdünnten  y    spirituüsen    Subliraatlösungen   uJ 
zu  folgten  (Of.   154^157,   35 — 40}.     Zeigt  das  epilierte  Gebiet  ho 
gradige  Entzündung,   so  sind   Umschläge    mit  verdünnter   Bural 
scher  I^ösnng  oder  sonstigen  Bleiwässern  anzuwenden   (Of.   18— j 
Umgekehrt  wird  man   bei   chronischen  Infiltraten  sich  nicht  sehe 
direct  eine  leichte  Ent/iindimg  hervorzurufen,  sei  es  durch  Anwc 
ung  von   Wilkinson'scher  Salbe,   Pinselungen   von  Jodtinctur 
Sublimatirisnng.   —   Die   Application    von    Schwefel-    oder   Präcipil 
»ttiben    (Ot    100,   127,    128)    in    späteren   Stadien    der    Hehandlij 
erweist  sich  ausserordentlich  nützlich.     Die  bei  regelmässigen  Seifei 
Waschungen    und  Rasieren   schon   geschwundene  Neigung  zur  Puste 
bildung   stellt  sich   häutig   sofort  wieder  ein,   wenn   man   den 
wuchs    wieder    gestattet,    und    die  Erfahrung   lehrt,   dass    es   uü 
dingt  notwendig  ist,   noch  längere  Zeit   nach  Abschhiss   der  Beha 
lung  das  Rasieren  fortzusetzen.     Bezüglich   der  Zeitdauer  lassen 
fixe  Grenzen  nicht  festsetzen,  auf  alle  Fälle  soll  dieser  Versuch 
vor  Monaten  untenioramen  werden.     Die  Sykosis  der  Oberüppe 
an  anderen  Stellen  erfordert   die  gleiclie  Behandlung,   nur  wird 
im  erstereu  Falle  nicht  vergessen  dürfen,  dass  sie  so  häufig  von 
Vibrissen   des  Naseneingangs   oder  einem   chronischen   Nasenkatar 
iliren  Anfang   nimmt   und    diesen  Bereich   sowohl  bezüglich  der  Epi- 
lation, als  auch  der  Application  von  Salben  in  Form  von  einzulegenden 
Salben-Wattebäuschchea  sowie  ev.  rhino logischer  Massnahmen  in 
Behandlung  mit  einzubeziehen. 

Bei  der  Chronicität  des  Krankheitsverlaufes  hat  sich  die  Rc 
genbestrablung    als    sehr   günstiges    Mittel    zur    Abkürzung 
Verlaufes  sowie  zur  Herbeiführung  der  Hcihmg  erwiesen. 


Folliculitis  (iVkiie)  exulcerans. 

Mit  dem  Namen  Akne  exnlcerans  nasi  bezeichnete  Kaposi  eine 
eigentümliche  Knötcheneruption  an  der  Nase,  bei  welcher  es  rasdi 
zu  eitrigem  Zerfall  und  grubig  vertieften,  lochförmigen  Defecten  in 
der   Nasenhaut  kam,    nach    deren   Vernarbung    neuerdings    älmücba 
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Knotehen  aufschössen,  um  den  gleichen  Verlauf  zu  nehmen  und  trotz 
therapeutischen  Eingreifens  (Auslfiffeliing)  erst  io  der  Holie  der 
knüchemen  Nase  still  zu  halten,  so  ilass  die  Hrtut  der  ganzen  übrigen 
Sase  grubig  vertiefte,  dicht  aneinandergereihte  Narben  aufwies» 

Nach  meiner  Erfahrung  kann  die  Akne  s.  Folliculitis  exul- 
cerans  auch  die  benachbarten  Wangenpartien  erfassen;  ich  konnte 
das  auch  an  einer  Patien- 
tin in  der  Wiener  derma- 
tologischen Gesellschaft 
demonstrieren.  Neben  Ver* 
Indem ngen  an  der  Nase 
bestanden  auf  beiden  Wan- 
gen, insbesondere  aber 
rechts,  vereinzelt  stehende, 
Vleinerbsengrosse,  zum 
Teil  mehr  runde,  zum  Teil 
mle  knötchenförmige, 
at)er  ziemlieh  raatsche  In- 
filtrate, jedes  derselben 
atif  seiner  Hohe  von  einer 
eitrigen  Kruste  gekri'mt. 
Xach  Ablieben  der  Kru- 
sten mittels  der  Mcissel- 
sonde  repräsentierte  sich 
ein  lochförmig  vertieftes, 

«inuöses  Geschwür,  die  Basis  mit  nekrotischen  Gewebsmassen  belegt, 
Ke  Ausf&hrong  der  mikroskopischen  Untersuchung  sowohl,  als  auch 
Versuche  von  Culturen  führten  zu  keinen  Resultaten,  doch  wird  man 
Jiirch  den  klinischen  Charakter  des  Processes  zur  Annahme  gedrängt, 
dws  es  sich  hier  ähnlich  wie  bei  der  Akne  cachecticorum  um  eine 
infectitise  Grundlage  handU'*  Die  ev.  bei  flüchtiger  Untersuchung 
mögliche  Verwechseking  mit  Syphilis  ist  auf  Gmnd  der  eigentümlich 
^hlappen,  blutreichen  Knötchen  leicht  auszuschli essen*  —  Möglich,  dass 
<lie  nur  durch  die  Localisation  verschiedene,  von  Lukasiewicz 
beschriebene  Folliculitis  exulcerans  sich  ähnlich  verhalt. 

Mit  der  alleinigen  Localbehandlung  — |{esorcinnmschläge  (Of.  40) 
er»  Anwendung  des  scharfen  Löffels  —  erzielt  man  hier  meist  rasehe 
Heilung, 


Fig.  33. 

FoUiüQlUii  exulcermua. 
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Ffillicnlitis  (Akne)  cadieetieoriim. 

Die  Akne   cachecticorum   tritt  in  Form   von   matschen,    Uvidei 
an  die  Follikel  gebundenen,  knoti-henförraigen  Infiltraten  auf.  Sie  findi 
sich  zuweilen  ab  Begleiterscheinung  oder  vielmehr  als  Folge  des  Liehe 
scrophulosorum,  indem   vorzugsweise  jene  unten  (pag.  260)  beschrie- 
benen grosseren    Knötchen  an   den   unteren   Extremitäten    (Liehen 
lividus)   infolge    stärkerer  Exsudation  pustulös  werden    und   eitrig 
zerfallen.  Sie  zeigt  meist  grössere  Ausbreitung  als  der  Liehen  scrophul^ 
sorum  an  Stamm  und  Extremitäten,  tindet  sich  aber  nicht  selten  in  der 
Genitalregion  (Mons  Veneris,  Serotum)  und  tritt  sehr  häuög  bei  scropbu«^ 
läsen  oder  sonst  herabgekommenen  imd  schlecht  genährten,  unter  miss^?H 
ttehen  hygienischen  Verhältnissen,   in  Gefangenhäusern  oder  feuchten 
Wohnungen  lebenden  Individuen  auf.  Bieten  die  genannten  Momente  dle^ 
Getegenheitsursachen,   80    ist   doch   die   infectiöse  Grundlage  der  Er*^B 
krankung  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,    die  Int'ection  des  Follikels 
durch  eine  vielleicht  speciüsche    Art  von   pathogenen  Keimen.     Es 
bilden    sich    hanfkorn-    bis    erbsengrosse ,    matsche,    bläulich-rötliche 
Knötchen,  welche  entweder  als  solche  persistieren  oder  sich  pustulös 
umwandeln;    beide   Formen    können    eintrocknen    und    ohne    weitere 
Erscheinungen,  ohne  Narbenhildung  schwinden.  Manchmal  entwickelt 
sich  aber  ans  der  Pustel  ein  flaches,  mitunter  auch  tiefer  greifendes,_ 
mit  Borken  bedecktes  Geschwür,   dessen  Grund  sich  nach  Abhebung 
der  Borke  von  ausserordentlich   matschen  Granulationen  besetzt  unfl 
olme  Leben  erweist  und  geringen  Heiltrieh  zeigt.     Diese  Geschwüre 
können  zuweilen  an  Grösse  beträchtlich  gewinnen,  Kleinmünzen-  uni^H 
Thalergrösse  erreichen^    dadurch   dass  um   die  erste  Pustel   ringsum 
neue    aufschiessen    und    ihre    Zerfallsherde    sich    vereinigen.     Solche 
Geschwüre  hinterlassen  natürlich  immer  Narben;  dieselben  entsprechen 
der  Grösse  des  Geschwüres^  liegen  etwas  unter  dem  Niveau  der  um- 
gebenden Haut,  sind  entweder  glänzend  weiss  oder  von  einem  Pigment- 
sau m  umrahmt. 

Die    Möglichkeit    der    Verwechslung    mit    Syphilis    ist    manch^ 
mal    sehr   nahe   gerückt,    namentlich   bei  jenen    Formen   des  pusL 
lösen    Syphilides,    die    man    wegen    ihres    Sitzes    an    den    Follikeln 
als  Akne  syphilitica  bezeichnet  hat;    die  Verwechslung  kann  um 
eher    statthaben ,     als    auch    pustolöse    Syphilisformen    gerade 
schlecht    genährten    und    decrepiden    Individuen    häufiger    zur    B€ 
obachtung  gelangen,    doch  fehlt  der  Pustel   das  derbe  Infiltrat  de 
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Syphilis,  auch  die  bei  Syphilis  meist   braunrote  Färbung   bietet  ein 
QDterscheidendes    Merkmal,    das   Geschwür   zeigt    keine    charakteri- 
stische Form   und   ist   durch    seine    schlappe,    matsche    Basis    von 
luetischen  Geschwüren  leicht  zu  trennen.     Was  die  locale  Eruption 
nicht  enthüllt,    wird  aus  entfernteren  Affectionen   mit  Leichtigkeit 
erschlossen  werden  können,    Beteiligung  der  Mundschleimhaut,    des 
Auges  (Iritis  luetica),   der   Knochen    (Periostitis   luetica)    oder    gar 
das  Vorhandensein    eines   Sklerosenresiduums   werden   die  Diagnose 
Syphilis,  Drüsenschwellungen,  scrophulöse  Narben,  Liehen  scrophulo- 
sorum,  Caries  oder  Fungus  die  Diagnose  Akne  cachecticorum  sichern. 
Die  Prognose   (dieser  in  Folge  der  verbesserten  hygienischen 
Verhältnisse   glücklicherweise   immer    seltener   werdenden    Affection) 
ist  ernst,    insofern    es   sich    um    eine    schwerere    Depravation    des 
Organismus    handelt,    deswegen  hat  sich  auch  die  Behandlung   im 
Wesentlichen   mit   der   Hebung    des    Ernährungszustandes   und  mit 
der  Schaffung    günstiger,    hygienischer   Bedingungen    in   intensiver 
Weise  zu  befassen.    Local   und  intern  kann  Leberthran  angewendet 
werden.    Kommt  es  zur  Verschwärung,  so  genügt  es  die  Borkenbil- 
dnng  durch  Salbenverbände   zu    verhindern   und    durch   Bäder    die 
Geschwüre  rein  zu  erhalten;    selten  wird  man  sich  genötigt  sehen, 
eine  Anslöffelung  des  Geschwüres  vorzunehmen. 

Liehen  serophnlosornm. 

Als   Liehen  werden  alle  in  Form  kleiner  und  kleinster  Knöt- 
chen auf  der  Haut  auftretenden  Eruptionen  bezeichnet,   wenn  diese 
bötchenförmigen  Einzelefflorescenzen  die  Eigenschaft  besitzen,  keine 
weiteren  Veränderungen  einzugehen,   d.  h.  sie  wandeln  sich  nie,   sei 
es  pustulös  oder  vesiculös  um,  zeigen  nie  die  Tendenz  zum  eitrigen 
Zerfalle  und  zur  Geschwürsbildung,    sondern  persistieren  als  solche 
oder  fallen  als  solche  wieder  der  Resorption   anheim.    Alle  hieher 
ZQ  rechnenden  Krankheiten  bedeuten  ernstere  Processe;  denn  so  wie 
wir  gewohnt  sind,  den  Liehen  syphiliticus  gerade  an  Individuen  auf- 
treten zu  sehen,    deren  Organismus   von  Natur   aus   minder   wider- 
standsfähig war  oder  bei   dem  sich  die  Herabsetzung  dieser  Wider- 
standskraft auf  vorausgegangene  Erkrankung^   auf  schlechte  äussere 
Lebensverhältnisse  oder  auf  eine  irrationelle  Lebensführung  zurück- 
leiten lässt,  so  deutet  das  Auftreten  der  zu   besprechenden  Lichen- 
formen  schon  immer  auf  eine  vorhandene,   mehr  oder  weniger  stark 
aasgeprägte  und  mehr  oder  weniger  tiefgehende  Störung  des  Gesammt- 
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organisraus    hin    —   daher    die    deutsche    Bezeichnung: 
flechte.     So  auch  beim  Liehen  scrophulosoruni. 

Hier   treten  unvermerkt,    gewöhnlich  ohne  Jucken  oder  sonstig ^| 
Emptindungen   am  häutigsten  am  Stamme,   seltener  im  Gesichte  ud^| 
an    den    Extremitäten    kleine,    senfkom-    bis    stecknadelkopfgrossi 
schmutKiggelbe  oder  gelbrötliche  Knötchen  auf,  Ton  denen  die  meiste 
auf  ihrer  Höbe  kleine  Epidermisscbüppchen  tragen.  An  den  jüngere 
Knötchen  kann  man  statt  des  Epidermisschüppchens  häufig  eine  gaK 
seichte  Vertiefung   wahrnehmen,   welcher  die  Mündung  des  Haarfo/-' 
likels  entspricht.     Abgesehen  von  der  Seh  Lippenbildung  lässt  sich  an 
den  Knötchen  während  der   ganzen  Zeit  ihres  Bestandes   keine  Ver- 
änderung wahrnehmen,  sie  zeigen  weder  Neigung  zur  Blä&chen-  oder 
Pustelbildmig,    noch   auch    zum    Zerfall    und    involvieren    sich    nachj 
raonatelangeni  Bestände  ohne  irgend  eine  Spur  zu  hinterlassen,  manc]|^| 
mal  aber  auch   unter  Bildung   einer  zarten,    flachen  Narbe   mit  oder 
ohne  Pigmentsaum,    oder  es   restiert  auch   ein   kleiner  PigmentHeck 
ohne  Andeutung  einer  Narbe, 

Die  Knötchen  zeigen  ausgesprochene  Neigung  zur  Grtippierun| 
und  bilden  dann  linsen-  bis  münzen-,  selbst  über  handtliichengros 
Plaques  oder  verbreiten  sich  gar  in  zusammenhängender  Fläche  übe 
grössere  Strecken  der  Brust-^  Bauch-  und  Rückenhaut.  In  diese 
Fällen  pttegt  das  Krankheitsbild  insofern  ein  anderes  Ansehen 
gewinnen,  als  die  ergrifl'ene  Haut  in  mehr  diffuser  Form  erkrankt, 
bräunlich  pigmentiert,  leicht  schuppend  und  infiltriert  erscheint, 
während  Einzelefttoreseenzen  zumeist  bloss  an  den  Randpartien  er- 
kennbar sind.  Statt  der  Gruppenform  triti\  man  auch  Kreis-  ode^_ 
reihenförmige  Anordnung  der  Knötchen*  Die  Kreise  können  als  solch^f 
vorhanden  sein  oder  auch  secundär  aus  G nippen  dadurch  hervorge- 
gangen sein,  dass  der  centrale  Anteil  zur  Involution  gelangt  ist.       ^_ 

Die    Knötchen    des    Liehen    scrophulosonmi    an   den    untere^^ 
Extremitäten    erhalten    infolge   der   erschwerten   Circulationsver- 
hältnisse   in   diesem  Gebiete    statt  der  gelbrötiichen  oder  schmutzig^ 
gelben  eine  bläulich  rote  Färbung,  wachsen  daselbst  auch  zu  grösseroi^B 
Knötchen  heran ;  dabei  erleiden  nicht  allein  die  Knötchen  selbst  ©ine 
Änderung   iro    Farben  ton   (Liehen   lividus),    auch    die    Umgebung 
macht   diese   Verfärbung   mit,    so   dass   sie   einen   bläulichroten   Hof 
zeigen.  ^| 

Seine  Bedeutung  gewinnt  der  Liehen  scrophulosorum,  wie  aus 
der  Schilderung  des  einfachen  Krankheitsbildcs  mit  dem  symptom- 
Insen  und   spontanen  Ablauf  hervorgeht,   nicht  durch   sein  Auftreten 
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und  seinen  Decursus^  als  vielmehr  durch  seine  innigen  Beziehungen 
zur  Scrophulose,  die  sowohl  in  der  von  F.  Hebra  gewählten  Be- 
zeichnung Liehen  scrophulosorum  als  auch  in  dem  von  anderen 
Autoren  gebrauchten  Namen  Scrophuloderma  papulosum  zum 
Ausdruck  gelangt.  Diese  sowie  die  Akne  cachecticorum  (Scrophulo- 
derma pustulosum)  und  der  Lupus  erythematosus,  insbesondere 
eine  bestimmte  Abart  der  disseminierten  Form  des  letzteren,  und 
manch  andere  Dermatosen,  auch  die  Pityriasis  rubra  (Hebra) 
werden  in  jüngster  Zeit  als  „Exantheme  der  Tuberculosen  (C.  Boeck) 
oder  als  „Tuberculide^  (Darier)  zusammengefasst,  dabei  aber  die 
Trennung  von  den  wirklichen  tuberculösen  Dermatosen  derzeit  noch 
strenge  aufrecht  erhalten.  Dieser  letztere  Umstand  hat  seine  zwingende 
Begründung  in  den  anatomischen  Befunden.  Während  für  die  ver- 
schiedenen Formen  der  Hauttuberculose  das  Vorhandensein  des 
Tuberkelbacillus  sowohl,  als  auch  der  durch  ihn  bedingten  und  her- 
vorgerufenen localen  Gewebsveränderungen  (Tuberkelbildung ,  Ver- 
käsnng)  sicher  nachgewiesen  sind,  gilt  für  die  sogenannten  Tuber- 
culide keins  von  beiden,  d.  h.  die  früher  genaimten  als  Tuberculide 
zusammengefassten  Hautexantheme  zeigen  weder  den  anatomischen 
Bau  der  wirklichen  Hauttuberculose,  noch  konnten  im  allgemeinen, 
einen  vereinzelt  gebliebenen  Befund  (Jacobi)  ausgenommen,  Bacillen 
nachgewiesen  werden.  Auch  die  Inoculation  von  Gewebsstücken  auf 
Tiere  hat  bisher  nur  negative  Ergebnisse  aufzuweisen.  Dagegen 
lehre  die  klinische  Beobachtung,  dass  diese  Erkrankungen  ausser- 
ordentlich häufig  an  Individuen  zu  treffen  seien,  die  gleichzeitig  an 
Tuberculose  anderer  Organe  leiden  oder  doch  später  von  Tuberculose 
ergriffen  würden  bez.  offenkundige  Symptome  darböten,  so  dass  auf 
Grund  dieser  klinischen  Thatsachen  der  Zusammenhang  dieser  Aus- 
schläge mit  der  Tuberculose  als  unumstösslich  anzusehen  wäre.  Da 
der  Bacillenbefund,  wie  erwähnt,  negativ  ist,  so  musste  an  die  Stelle 
der  Localwirkung  des  Bacillus  eine  Fernwirkung  supponiert  werden, 
eine  Femwirkung,  welche  durch  die  Toxine  des  Bacillus  vermittelt 
würde.  Solche  Fem-  bezw.  Toxinwirkungen  sind  uns  nicht  fremd, 
und  es  geschah  ihrer  auch  in  der  allgemeinen  Pathologie  der  Haut 
sowohl,  als  auch  sonst  schon  wiederholt  Erwähnung,  und  zweifellos 
können  sie  für  den  Liehen  scrophulosomm  und  manch  andere  Derma- 
tosen angenommen  werden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  die  vomehmlichsten 
Veränderangen  um  die  Haarfollikel  herum,  Zellinfiltration  um  den 
Fundus  des  Haarbalges  und  um  die  Talgdrüsen,  sowie  im  angrenzen- 
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den  Bindegewebo  und  den  Papillen,  Yon  einzelnen  Autoren  (Jacobif^ 
A.  Sack)  wurden  iiuch  Riesetizellen  gefunden,  von  anderen  dieser  B^^-- 
fund   (sowie   auch    die   Ähnlichkeit   mit    der   Tnberculose   überbaiip"  ^ 
negiert;  sicherlich  zählt  er  nicht  zu  den  regelmässigen,  und  es  bedarÄ-2 
kaum  der  speciellen   Hervorhebung^    dass  die  Riesenzellen   allein  m^u 
dieser  Beziehung  gar  nicht  massgebend  sind. 

Der  Liehen  scrophulosorum  ist  wie  die  Scrophulose  eine  Krank- 
heit  des  jugendlichen  Alters  und  wird   über   das   zweite  Decenniuu 
hinaus  seltener  angetroffen.     Die  Diagnose   stützt  sich  einmal 
das   Vorhandensein   von   scrophulösen   Erscheinungen ,   Driisensch^ 
Jungen,  scrophulöse  Narben  und  andere  Veränderungen,  wie  sie 
Öcrophulose    eii^'en  sind,    dann   auch   auf  die   eigentümliche  Färbung" 
und   Grnppierimg   der   Knötchen»     Eine   Verwechslung  mit  Liehen^ 
planus  kann  kaum  eintreten.     Beim  Liehen  syphiliticus  ist  did| 
Gruppierung  und  Localisation  eine  andere,   die  Anordnung  in  Kreis- 
form ist  gewöhnlicher,  die  einzelnen  Knötchen  derber  und  deutUcherj 
hervortretend ,    meist   findet  man   auch   hier    und    da  eine  grossere 
papulöse  Efflorescenz  untermischt;   dieser  Umstand,    sowie  sonstig 
Begleiterscheinungen  der  Lues  werden  die  Diagnose  leichter  machen,^ 
Am'h  trockene,  papulosquamöse  Ekzeme  können  manchmal  differential- 
diagnostisch   in  Betracht  kommen.     Wenn  durch  irgend  einen   Um- 
stand die  mit  Liehen  behafteten  Stellen  zu  einem  arteficiellen  Ekzen 
Anlass    geben,    ist    es    oft    schwer    die    Grundkrankheit    neben   dei 
Ekzem  zu  erkennen,   doch  kann   man    in  solchen  Fallen  durch   da 
eigentümliche,  plaquesartige  Auftreten  darauf  hingeleite^  werden,  dass 
es  sich  um  einen  maskierten  Liehen  scroi^huJosorum  handelt. 

Die  Prognose  ist,  soweit  sie  das  Exanthem  hetrift't,  durchweg 
günstig,   umsoniehr  aber  sind  andere  Erscheinungen  der  Scrophulos 
zu  berücksichtigen.     Von  dem  letzteren  (lesichtspunkte  lässt  sich  auch* 
unsere  Therapie  leiten;    es  ist  ihr  in  erster  Linie  darum  zu  thun, 
den  allgemeinen  Ernährungszustand  der  Kranken  im  günstigen  Sinne 
zu    beeinflussen,    und    in    dieser    Beziehung    gelten    die    allgemeinen 
hygienisch-diätetischen  Vorschriften»  —  Sonst  spielt   seit  langer  Zeit 
der   Lebertbran    in   intenier   Darreichung  als   unterstützendes  Mittel 
eine  grosse  Holle,    wobei   sich   ein  Zusatz  von  Jod  nützlich  erwiesen 
hat  (Of,  195).     Aus.serlicb   werden  Einreihungen  mit  Lebertbran   ein- 
und  mehrmals  des  Tags  vorgenommen. 
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Liehen  planns. 

F.  Hebra  beschrieb  unter  dem  Namen  „Liehen  niber^    (1860) 
ein    neues  Krankheitsbild,    welches    nachträglich    zum   Unterschiede 
von   der  durch   E.  Wilson    unabhängig   von   Hebra   geschilderten 
und  als  „Liehen  planus*'   bezeichneten  Affection  als  Liehen  ruber 
acuminatus    unterschieden    wurde,    während    die    Wilson 'sehe 
Affection  den  Namen  Liehen   ruber  planus  erhielt.     Die  beiden 
Affectionen,  welche  in  Bezug  auf  Ausbreitung  und  Allgemeinerschei- 
nung nicht  nur  nach  den  ersten  Beschreibungen,  sondern  auch  nach 
den  jetzigen  Erfahrungen  eine  ausserordentliche  Divergenz  im  spon- 
tanen Ablauf  zeigen,   stehen   andererseits  auch  anatomisch  einander 
so  ferne,   dass  sie   eine  völlig  gesonderte  Besprechung  beanspruchen. 
Der  Process,  den  Kaposi  als  Liehen  ruber  acuminatus  bezeichnete,  ist 
ganz  identisch  mit  der  Pityriasis  rubra  pilaris  der  französischen 
Autoren,  was  übrigens  von  Kaposi  selbst  auf  dem  Pariser  Congresse 
1889  erklärt  wurde.  Da  die  Bezeichnung  Pityriasis  rubra  pilaris 
sowohl  in  klinischer  als  auch  in  anatomischer  Hinsicht  der  Krankheit 
iriel  zweckmässiger  Rechnung  trägt  als  der  Name  Liehen  ruber 
acuminatus  und  da  bei  Beibehaltung  des  letzteren  Namens  immer 
noch  supponiert  wird,    dass  der   Liehen   planus  und  Liehen  ruber 
acuminatus  zwei  eng  zusammengehörige  Krankheitsbilder  sind,  was 
den  Thatsachen  widerspricht,  so  sollte  der  Liehen  ruber  acuminatus 
endlich  aus  unseier  Terminologie  ausfallen  und  fortan  durch  Pityriasis 
rubra  pilaris  ersetzt  werden.     Gegen  die  Zusammengehörigkeit  der 
Pityriasis  rubra  pilaris  und  des  Liehen  planus  sprechen  neben  den  später 
anzuführenden  anatomischen  Diflferenzen  der  klinische  Verlauf  beider 
Erkrankungen.    Die  bedeutende  Rolle,  die  in  dem  einen,   die  unter- 
geordnete, die  in  dem  anderen  Falle  die  Schuppung  spielt,  sind  ebenso 
schwer  in  die  Wagschale  fallende  Unterschiede  wie  die  regelmässig 
eintretende  dififuse  Ausbreitung  bei  Pityriasis  rubra  pilaris  einerseits  und 
die  charakteristischen  Pigmentationen  nach  dem  Liehen  planus  anderer- 
seits.   Einige  Male  wurden  an  demselben  Individuum  beide  Efflores- 
cenzenformen  beobachtet,  diese  seltene  Combination  kann  doch  nicht 
als  Stütze  für  die  Identität  der    beiden  Erkrankungen  herangezogen 
werden ;  denn  mit  demselben  Recht  könnte  man  aus  der  Beobachtung 
Kaposi's  vom  Auftreten  von  Liehen  planus  nach   Pemphigus 
den  gleichen  Schluss  ziehen,   was  doch   keinem  Menschen  bei   dieser 
Combination  in  den  Sinn  käme. 
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^^^H         Die  Ausbreitung  des  Liehen  planus  wird   nie  eine  universelle  irx: 
^^H  dem    Sinne    der   Pityriasis    rubra    pilaris.      Die   EinzelefHorescenzerÄ: 
^^H   zeigen  Neigung  zur  Gruppenanordnung  und  zur  spontanen  Involutio 
^^m    Die  einzelnen  Knötchen  anfangs  kaum  hirsekorngroBS  und  in  diesen-: 
^^m     Stadium  nur  durch  ihre  eigentümliche  Opalescenz  zu  erkennen,  nehmer 
^H     an  (ifösse  zu  und  bilden  dann  rote,   zumeist  polygonale,   facettiert^^  :-^J 
^B      wachsahnlicli    schimmernde   und   durchscheinende ,   nicht  schuppenc^Bi 
^V       Efrtorescenzen,  die  bis  Linsengrösse  anwachsen  können.   Die  regressi^«p-^> 
^B        Metamorphose  leitet  sich  damit  ein,  dass  die  Knötchen  central  leicl^/ 
H        gedellt  erscheinen,  schliesslich  ist  das  Centrunj  ganz  eingesunken  nud 

■  braun  verfärbt,  während  randwärts  noch  ein  blassroter  Wall  besteht, 

■  endlich  schwindet  auch  dieser  und  das 

■  VifliMMfeä^l^  Knötchen  ist  durch  eine  braun  pigmen- 
'                        im^^^^^SK^        tiefte  Stelle  von  der  Grösse  und  Aus- 
dehnung   der    urspriinglichen   Efflores- 
cenz  ersetzt.    Je  zahlreicher  die  EfHores- 
cenzen  waren,  um  so  ausgebreiteter  ist 
die  Figmentierung,  welche  übrigens  stets 
lange    persistiert.     In    der    Umgebung 
der    Pigmen  tat  ion    können    inzwischen 
m-ue  Knötchen  aufschiessen,  die  den  glei- 
chen   Involutioni^iirocess   durchmachen, 
so   dass   man  hier  und  da  am  Körper 
Stellen  findet,  die  centrale  Pigmentie- 
rung und  rings  einen  Kranz  von  neuen 
Knötchen  aufweisen.     In  den  seltenen 
Fällen  eines    mehr    acuten  und   allge- 
meinen  Ausbnichs  überwiegen  oft   die 
isolierten  Knötchen  (Fig,  34);  im  allge- 
meinen jedoch  ist  die  (inippenbildung  beim   Liehen  planus,    wie  er- 
wähnt, eine  ausgesprochene  (Fig,  35);  häufig  zeigen  aber  diese  Gruppen 
auch  eine  deutlich  strichförmige  Anordnung,  wo  man  in  den  meisten 
Fällen   evident   den   Kratzeffect    als   Grundlage  oder  Anlass  beschul- 
digen muss;  derartige  Formen   in   excessiver  Bildung    können   selbst 
zu    leistenförinig    vorspringenden  ^     korallenschnurähnlichen    Wülsten 
führen  (Liehen  moneliformis  —  Kaposi). 

Auch  die  Confluenz  von  dicht  aneinander  stehenden  Knötchen 
kommt  nicht  gerade  selten  zur  Beobachtung;  es  kommen  dann  Pla- 
ques von  livid-roter,  infiltrierter  und  leicht  schuppender  Haut  — 
das  Einzelknötchen  schuppt  nie  —  zustande,    in    deren   Umgebung  i 


Fig,  34. 

Proruptioti     reichlicher    is^olierter 
Liehen  platius-Knütcheu   «m   Penis. 
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die  PrimärefHorescenzen  den  eigentlicben  Kranklieitscharakter  er- 
kennen lassen.  Oft  ist  die  Neigung  zur  Itildimg  dieser  Plaques  eine 
^^^^i£igesprochene,  dass  man  vielfach  am  StamDie  zerstreut  nur  diese 
P^Hpichroten  und  meist  nur  linsen-  bis  bohneiigros&en^  dißusen  und 
schuppenden  Krankheitsherde  antrifft.  Die  Krankheit  bleibt  oft  jähre- 
Uiig  bloss  auf  einzelne  Körperstellen  beschränkt,  zu  einer  universell 
diffusen  Erkrankung  kunmit  es  auch  in  den  excessivsten  Fällen  in 
Jer  Begel  nicht,  selbst  wenn  anrh  grössere  Gebiete  des  Stammes 
öder  der  Extremitäten  ergriffen   sind.     Man  findet  dann  gewöhnlich 


Fig.  35. 
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alle  Entwickelnngsphasen  nebeneinander:  vereinzelte  und  gruppierte 
Knötchen,  Plaques  in  Leisten-,  Ring-  und  Scheibenform  und  sepia- 
bruune  Pigmentier ungen  an  involvierten  Stellen.  Einmal  kam  ich  in 
di*>  Lage,  einen  sulchen  fast  über  den  ganzen  Körper  ausgebreiteten 
Liehen  planus  in  der  Wiener  Bermatoh  Gesellschaft  zu  demonstrieren. 
iViidilectionsstellen*  die  sich  im  Krank  hei  tsbeginne  häufig  fixieren  lassen, 
find  di*^  Gegend  des  Handwurzelgelenkes  und  an  den  Unterschenkeln 
'oberhalb  der  Knöchel,  auch  das  (ienitale.  I*enishaut,  Scrotym  und 
Cdans  bilden  einen  Lieblingssitz. 

Wenn  H  a  n  d  teuer  und  F  u  s  s  s  o  h  I  e  n  erkranken,  so  treten 
Einstelefflorescenzen  zumeist  nicht  distinct  hervor,  sondern  es  bilden 
«ich  circumscripte,  schwielig-psoriatische  clavusähnliche  Infiltrate, 
seltener  sind  wirkliche  Knötchen  zu  beobachten.  Bei  gnlsserer  Aus- 
dehnimg  hegreift  die  Schwiele  die  ganze  Fläche  des  Handtellers  oder 
der  Fusssohle  in  sich. 

Die  Mundschleimhaut  ist  nicht  selten  beteiligt,  ja  manchmal 
kann  die  Erkrankung  derselben  längere  Zeit  der  Manifestation  an 
der  Haut  vorausgehen;  die  Schleimhaut  weist  dann  linsen-  bis  oiünzeu- 
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grosse,  silberweisse  Platpes  auf,  oft  vom  Mundwinkel  in  Streifenform 
nach  liinten  ziehend  oder  auch    die  Zunge  besonders  am  Rande  und 
an    der  J^pitze    occupierend,    Streifen,    deren    Begrenzung    sich    aus 
kleinsten  Kreisabschnitten   entstanden  erweist  und   die   bei   näherem    , 
Zusehen   den  Aufbau   aus  dicht   aneinander  gedrängten,   etwas  platt^f 
gedrückten    und   flachen  Knotehen    erkennen    lassen.     Manchmal   er^^ 
scheint   die   erkrankte  Schleimhaut  wie  von   einem  Gazeschleier  oder 
Gazefransen  bedeckt.  H 

Die  ersten  anatomischen  Veränderungen  der  Haut  spieleti 
sich  in  den  Papillen  ab,  woselbst  sich  die  CapiJlaren  erweitern  und 
einen  raehr  geschlängelten  Verlauf  nehmen.  Das  Rete  zeigt  zunächst 
keine  Veränderungen.  Im  weiteren  Verlaufe  zeigen  die  Gefasse  d€ 
obersten  Cutisschichte  Verbreiterung;  auch  Infiltration  längs  der  Cutii 
gefasse  und  der  Capillaren  des  Papillarkörpers  tritt  auf*  Unterdes  gehe 
auch  im  Kete  Veränderungen  vor  sich,  es  erscheint  verbreitert,  inst 
sondere  sind  die  Zellreihen  der  Keratohyalinschicht,  sowie  die  Hör 
Schicht  verdickt,  andererseits  bringt  die  Verbreiterung  des  Rete  nach 
unten  einzelne  der  darunterhegenden  Papillen  zur  Atrophie.  Die  Zelle 
der  Haarbälge,  sowie  die  Haare  zeigen  keine  Veränderung.  Di 
Delle  entspricht  der  Abflachiing  der  Papillen. 

Der  Verlauf  des  Liehen  ruber  planus  ist  chronisch;  Störungen 
im  Allgemeinbefinden  sind  kaum  zu  registrieren;    leichtes  Jucken  ist 
oft    vorhanden.    —    Differentialdiagnostisch    käme    Liehen 
syphiliticus  in  Betracht,    die    Delle,    die  polygonale  Gestalt,    der 
wachsartige  Glanz   können   vor  Verwechslung   schützen,    selbst   dann, 
wenn  es  sich  bloss  um   vereinzelte   Knötchen  am    Genitale    handelt 
Dabei  ist  nicht  zu  übersehen,    dass,  wie  ich  beobachtet  habe,    tLUt 
eine  Combination  beider  Erkrankungen  vorliegen  kann;  meist  lass« 
sieb   dann  die  EfHorescenzen    verschiedenen   Charakters  deutlich 
stinguieren. 

Über  die  Ätiologie  der  Erkrankung  haben  uns  die  Forschunge 
bis  nun  keinen  Aufschluss  gegeben,  befallen  werden  kann  jedes  Alter 
Von  französischer  Seite  wird  auf  nervöse  Boanlagung  als  zur  Krank- 
heit disponierend  Gewicht  gelegt.    O,  Lassar  hat  einen  MikroorglÄ 
nismus  bei  Liehen  planus  beschrieben,    stäbchenförmige  Gebikie   von 
unendHcher  Kleinheit   und    F^^inheit^   die   übrigens  der  Nachprüfuji^^ 
durch  A.  Weyl  und  C.  Boeck  nicht  standhielten.  ■ 

Die  Therapie   wird  ausschliesslich    durch  die  Arsendarreichung 
erschöpft,    bezüglich   derer  wohl   auf   früheres    (pag.    195)   verwi 
werden  kann.     Örtliche  Behandlung  wird  nur  in  jenen  Fällen  p 
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greifen,  wo  der  Liehen  zu  grossen  Plaques  confluiert.  graues  PHaster, 
Chrysarobinptlaster  oder  10**/oige  (auch  schwächere)  Pyrogallussalbe 
fuhren  in  der  Regel  Abflachung  und  Heilung  herbei. 


Lnpus  erythematosns. 

Das    erste    Auftreten    des  Lupus  erythematosus    markiert  sich 
durch  eine  circumscripte  Röthung  von  kaum  Linsenausdehnung,    die 
entweder  im  Hautniveau  gelegen  ist  oder  dasselbe  leicht  überragt 
und  so  eine  flache  Papel  darstellt.    Die  Röthe  lässt  sich  auf  Finger- 
oder   Glasdruck    hin    grossenteils    verdrängen.      Erst    im    weiteren 
Verlaufe  wird  diese  Papel  etwas  derber  und  zeigt  an  ihrer  Oberfläche 
deutliche  Schüppchenbildung,  und  es  sinkt  der  centrale  Teil  merklich 
ein,  wobei  in  demselben  deutliche  kleine  Närbchen  auftreten.  In  der 
Peripherie  schreitet  die  Krankheit  fort,  indem  sich  der  rote  elevierte 
Rand    immer    weiter    vorschiebt.      Auf   diese   Weise    resultiert    die 
Scheibenform  der  Krankheitsherde,  daher  Lupus  erythematodes 
diskoides.    Die  Scheiben  erreichen  die  Grösse  einer  Münze  bis  zu 
der  einer  Flachhand;  ein  vollständig  ausgebildeter  und  etwas  älterer 
Krankheitsherd  bildet  demnach  eine  im  Gentrum  leicht  eingesunkene, 
zartnarbige  und  mit  mehr  oder  weniger  reichlichen,  fettig  anzufühlen- 
den Schüppchen  versehene,   an   der  Peripherie  aber  etwas   elevierte 
und  gerötete  Scheibe;   oft  findet  man  beim  Abheben  der  festhaften- 
den Schüppchen  an  deren  Unterseite   einen  zapfenartigen  Fortsatz, 
der  wie  ein  Nagel  in  die  Talgdrüsenmündung  hineinragt.     Tritt  der 
Lnpus  erythematodes   diskoides  an  Hautstellen  auf,   die  reicher  an 
Talgdrüsen  sind,  so  findet  man  statt  der-  Schüppchen  grössere  oder 
geringere    Mengen    eingetrockneten    Hauttalges    (die    ursprüngliche 
Seborrhoea  congestiva  F.  Hebra's). 

Die  Schnelligkeit  im  Wachstum  der  einzelnen  Scheiben  ist  eine 
variable,  im  allgemeinen  verläuft  der  Process  chronisch;  wenn  die 
Scheibe  eine  gewisse  Grösse  erreicht  bat,  so  persistiert  sie  in  der- 
selben verschieden  lange  (auch  Jahre),  bis  dann  endlich  auch  der 
Rand  seine  Röte  verliert,  flacher  und  schliesslich  narbig  atrophisch 
ivird,  die  Krankheit  ist  an  dieser  Stelle,  allerdings  mit  Hinterlassung 
einer  Narbe,  erloschen;  doch  erfolgt  manchmal  —  hauptsächlich 
wohl  bei  kürzerer  Dauer  —  die  Abheilung  auch  ohne  Narbenbildung. 
Durch  Confluenz  der  einzelnen  Scheiben  resultieren  verschieden  ge- 
staltete und  weniger  regelmässig  begrenzte  Herde.     Statt  und  auch 
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neben  der  Scheibenform  beobachtet  man   manchmal  auch   das  Anf — 
treten  von  in  der  Haut  oder  tiefer  subcutan  gelegenen  Infiltraten. 

Der  Lieblings8itz  dieser  Lupusform  ist  das  Gesicht,  insbesondere 
die    Nase   und   die    Wangen,    woselbst    es   durch   Verschmelzung   der 
Einzelherde  und  durch  Anwachsen   der  Scheiben   zu  der  dem  Lupus 
erytheniatodes  eigentümhchen  Schmetterlingsform  kommt.     Auch  auf^ 
die    behaarte  Kopfhaut   geht   nicht   selten   der  Lupus  erythematüde«^| 
über;  infolge  der  narbigen  Atrophie  gehen  die  Hatarpapillen  zu  Grunde. 
und  es  tritt  dann  bleibender  Haarausfall  ein.  Augenlider  und  Ohren, 
Finger  und  Zehen  erkranken  auch  ziemlich  oft;  au  den  Fingern  hat 
man  wegen  der  Ähnlichkeit,  welche  die  livide  Rötung  und  die  meist 
etwas   diffuse  Schwelking   mit   dem  Bilde  der  Frostbeulen  hat.    wohl 
auch     die     Bezeichnung    Lupus    Pernio    gerne    gehraucht*      De^i 
Lupus  erythematodes  kommt  auch  an  andern  Stellen,  wenn  auch  S6^^ 
tener,    vor.  ~   Ulceröser   Zerfall    und    Gew^ehsnekrose    kommt    heim 
Lupus  erythematodes  spontan  nie  zustande,  wohl  aber  kann  es  infolge 
äusserer  Insulte    mechanischer  oder  chemischer  Art  (Medic^tion)  zur 
Geschwürsbildung    kommen.    —    Krankhafte    Veränderung    an    der 
Schleimhaut  des  Mundes  wurde,   wenn  auch  nicht  häufig,  so  doch 
wiederholt  in  Form   von   linsen-  bis  tingernagel-grossen  Plaques   von 
starker  Rötung   und  mit   centraler  Narbenbildung   beobachtet,    öfter 
noch  erkrankt  das  Lippenrot. 

Dieser    umschriebenen  Form   des  Lupus   erythematosus,    die 
wesentlichen  ein  locales   Leiden   ohne   Beteiligung  des   Allgemeinbe- 
findens darstellt  und  deren  Schädlichkeit  bloss  in  der  hervorragenden 
Entstellung  liej^t,   w^elche    der  Process  sow^ohl  in  der  Zeit  der  Blüte 
als  auch  im  narbigen  Stadium  mit   den  oft  auch   nachträglich  odc 
unmittelbar  auftretenden  Teleangiektasien  verursacht,    steht    die  dia 
seminierte    und   aggregierte    Form  gegenüber,    Lupus  erythema^ 
tosus  disseminatus  et  aggregatus.     Es    treten   hiebei    die   ein- 
zelnen  Eftlorescenzen   sowohl    im   Gesicht   als   auch  sonst   zerstreut 
namentlich   auch   am  Stamme   auf;    während   die   erst   aufgetretene 
Efflorescenzen  sich  im  allgemeinen  nicht  bedeutend  vergrüssern,  ein  zeit 
sieh  sogar  rasch  und  ohne  Narbenbildung  involvieren,  schiessen  neue 
Eftlorescenzen  in  grosser  Zahl  hervor^  so  duss  oft  innerhalb  weniger 
WoclieUj    Stamuij    Gesicht,    behaarte   Kopfhaut  ii.  s.  w.  von   ziemlich 
dicht  gesäeten  kleinen  Herden  ergriffen  erscheint.   Auch  hiebei  kami 
das    Allgemeinbefinden    ziemlich    ungestört    sein.      Se!ir    häufig    aber 
tritt  die  Eruption  im  Bilde  einer  schweren  acuten  Erkrankung  unter 
Fieber,   Kopfsch merzen,   Schmeriien   in    den  Knochen   und  Gelenken, 
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'H^hlagenheit  auf.  Wiederholt  wurden  auch  in  solchen  Fallen 
eine  von  Kaposi  zuerst  beschriebene  erysipehihnliche  Rötung  und 
Schwellung  des  Gesichtes  und  der  Kopfhaut  beobachtet,  die  daselbst 
locülisiert  bleibt  und  entweder  nach  Tagen  oder  erst  nach  Wochen 
ischwindet  (Erysipelas  perstans  faciei).  Einzelne  dieser  Fälle 
endeten  während  dieses  Erysipels  bez.  während  des  damit  Hand  in 
Hand  gebenden  Auftretens  des  Lupus  erythematodes  disseminatus 
unter  hohem  Fieber.  Delirien  oder  Coma  tödtÜch.  Zieht  die  acute 
Eruption  nicht  den  letalen  Ausgang  nach  sich,  so  kommt  es  nach 
kurzer  Zeit  zum  Rückgang  der  fieberhaften  Erscheinungen,  um  nach 
kürzerer  oder  längerer  Frist  neuerlich  zu  recidivieren  und  das  Leben 
za  gefährden;  auch  dort,  wo  kein  Kecidiv  eintritt,  entwickelt  sich 
nach  und  nach  ein  ^zunehmender  Jlarasmus,  dem  der  Kranke  nach 
Jahren  erliegt 

Die  acute  Form  des  Lupus  erythematode«  disseminatus  kann 
äich  auch  zur  diskoiden  Form  gesellen,  doch  bildet  das  kein  häutiges 
Vorkommnis. 

Was  den  Verlauf  des  Lupus  erythematosus  anlangt,  so  ist  er 
bei  der  diskoiden  Form   immer  ein   eminent  chronischer,    indem  die 
einzelnen  Efflorescenzen  10  uud  20  Jahre  hindurch  bestehen  können, 
robei  in  der  Peripherie  ein  stetiger,    langsamer  Fortschritt  statthat, 
liii/ü glich   des    Verlaufes   der   dissemininierten  Form    haben  wir   uns 
b<:^reits  geäussert.     Dementsprechend   ist  auch   die   Prognose   beim 
Lupus   erythematodes   dis^koides  quoad   vitam  günstig ,    beim  acuten 
Ausbruch    des  Lupus  erythematosus  disseminatus  dagegen   vorsichtig 
«1  stellen,  insbesondere  auch  beim  Auftreten  des  Erysipelas  perstans 
fmei«     In  Bezug  auf  Heilung  verhalten   sich  beide  P'ormen  unzuver- 
lässig; während  die  erste  allerdings  für  die  Therapie  insoweit  besser 
xaganglich  wäre,   als  es  sieh  um  einzelne  Herde  bandelt,    tindet  man 
bei    der    disseminierten    Form    hüuliger,    doch    wiederum    vereinzelt, 
rasches,  spontanes  Schwinden  der  Flecke,  ohne  Narbenatrophie. 

In  ätiologischer  Beziehung  wurde  bereits  erwähnt  (pag,  2(U) 
dass  in  den  letzten  Jahren  sowohl  von  einzelnen  franzosi sehen  als 
moch  von  deutschen  und  nordischen  Autoren  der  Lupus  erythematosus 
le  durch  Toxine  des  Tuberkelhacillus  hervorgerufene  Toxidermie 
^st  wird,  eine  Auflassung,  die  derzeit  allerdings  noch  zu  wenig  ge- 
endet erscheint ;  thatsächlich  werden  bei  weiblichen  Kranken  Unter- 
ernährung im  allgemeinen,  Drüsenschwellungen  und  Spitzenkatarrh  oder 
geradezu  phthisische  Erscheinungen  nicht  selten  beobaclitet,  doch  ist 
d&8  Vorkommnis  keineswegs  constant  und  andere  Frauen,  sowie  ins- 
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besoiidt!re  Männer  mit  Lupus  erythematosus    machen  durchaus  nici 
diesen  P^indruck  und  zeigen  auch  bei  peinlichster  Untersuchung  sonj 
keine  Krankheitserscheinungen,  so  dass  der  Zusammenhang  mit  die! 
Constitutionsanoraalie   keineswegs   bereits   gesichert  erscheint     Auch 
das  Zusammentreften  mit  Clilorose,  mit  dysmenorrhoischen  Zustände! 
ist  bisher  noch  nicht  erklärt.     Einmal  sah  ich  Lupus  erythematod 
iwit  Lupus  vulgaris  combiniert.     Einzelne   Localaffectionen   schein" 
dagegen   sicher   prädisponierend  zu  wirken,    so  das  Erysipel  und  die 
Variola  bezw.  die   auf  dem  Boden    der  genannten  Entzündungen  zu- 
weilen   entstehende    Seborrhoe    (Sehorrhoea    congestiva).      Bei    dem 
acuten   und   letalen  Verlauf   des   Lupus  erythematodes   disserainat 
ergaben   auch   die  Sectionsbefunde  keinen  befriedigenden  Aufschlu 

Anatomisch  lässt  sich  in  der  Cutis,  insbesondere  in  der  V 
gebung  der  Haarbälge,  der  Talg-  und  Schweissdrüsen  und  der  (iefäsi 
starke   Inhltration    mit  Rundzellen  nachweisen,    dieselbe   ist  um   dii 
Getässe  manchmal  so  stark,  dass  diese  kaum  mehr  zu  erkennen  sind: 
die  Talgdrüsen  sind  hypertrophisch,    ihr  Ausführungsgang  erweitert: 
nach    Unna  dagegen   handelt   es    sich   nicht   um    Hypertrophie   der, 
Talgdrüsen,   sondern  um  starke  Entmcklung  derselben,   wie  sie 
Sitze  (Gesicht)  de  norma  entspricht;  die  8aftlücken  infolge  odemat 
Durch tränkung  des  Gewebes   ebenfalls  erweitert,   partieller  Sch>var 
der   elastischen   Fasern   in   älteren  Herden.     Infolge  der   später 
tretenden  degenerativen  Veränderungen  (fettige  und  colloide  Bege 
ration   des  Infiltrates    und    des  collagenen   Gewebes)    kommt   es  zur 
Reduction   des   entzündlichen  Exsudates,   sowie  zur  Sclirumpfung  de 
Bindegewebes   und  Atrophie   der   Talgdrüsen   und   Haarfollikel     \Vi 
finden   also   im    anatomischen  Bilde  Bestätigung    der  klinischen  Er- 
scheinungen, Entzündung  mit  nachfolgender  Narbenatrophie.     In  de 
Epidermis  haben  wir  bloss  Veränderungen  secundärer  Natur.  RieseB 
Zellen,    Tuberkelbildung  oder  gar  Verkäsung  sind  dem  histologischen 
Bilde  fremd. 

Differentialdiagnostisch  kämen  Akne  rosacea,  Lupus  vulgaris, 
Ekzem  und  S^-philis  in  Betracht.  Das  Fehlen  der  Narbenbildnng 
und  der  seborrhoischen  Schuppung,  die  difluse  und  nicht  circmnscripte 
Rötung  wie  beim  Lupus  erythematosus,  die  bedeutendere  Infiltration,  die 
starke  Entwicklung  von  Teleangiektasien  und  das  ev.  Vorhandensein 
einzelner  Pusteln  bei  der  Akne  rosacea  ergeben  genug  Anhalt.spunkte. 
—  Dem  Lupus  erythematosus  fehlt  die  Cieschwürs-  und  KnütchemH 
bildung,  dem  Lupus  vulgaris  die  seborrhoischen  Auflagerungen*  — ^| 
Bläschen    und  Krusten,  sowie    Nässen,    diese    gewöhnlichen    Zeichen 
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des  Ekzems  sind  dem    Lupus  erythematodes   fremd;   doch  kommen 
allerdings  bei  der  acuten  disseminierten  Form  manchmal  impetigo- 
ähnliche  Krusten  vor,  hier  wird  wieder  die  Schwere  der  Allgemein- 
erscheinungen (pag.  269)  massgebend.  —  Die  ausgesprochene,  derbe 
Infiltration,    der   braunrote   Farbenton,    andere    Erscheinungen    von 
Syphilis   erleichtem  die  Entscheidung  in  dieser    letzteren  Beziehung. 
Bei  der   Behandlung  des  Lupus  erythematosus  hat  man  vor 
allem  anderen  eine  alte  Erfahrung  zu  berücksichtigen,    einmal  dass 
io  einzelnen  Fällen  günstig  wirkende  Agentien,  in  anderen  Fällen  nicht 
nur  im  Stiche  lassen,  sondern  geradezu  provocierend  wirken  und  ein 
andermal,  dass  ein  Mittel   anfangs  günstig  wirkt,    dann  aber  ohne 
Einfluss  bleibt.     Dem   causalen  Moment,   insoweit  vielleicht  Consitu- 
tionsanomalien  beschuldigt  werden  können,  wird  durch  Hebung  der  Er- 
nahrui^  und  durch  Verabreichung  von  Roborantien  Rechnung  getragen, 
doch  hat  weder  der  Arsenik,  noch  der  Phosphor  (Of.  191)  besondere 
Erfolge  aufzuweisen.  ~  Bezüglich  der  Wahl  der  Mittel  zur  topischen 
Behandlung  wird  uns  immer  als  Richtschnur  dienen  müssen,   dass 
wir  es  mit  einem  Processe  zu  thun  haben,  der  bei  spontaner  Abhei- 
ioDg  im  allgemeinen  eine  ganz  leichte,  narbige  Atrophie  an  der  be- 
treffenden Hantstelle  erzeugt,    so  dass  sich  schwerere  Eingriffe   von 
seihst  verbieten.    Dabei  wird  man  gut  thun,  von  der  schwächeren 
Application  zn  den  stärker  reizenden  aufzusteigen,  um  vor  unange- 
nehmen Überraschungen  bewahrt  zu  bleiben.    Im  allgemeinen  genügt 
es,  durch  reizende  Salben  ein  Abstossen   der  Epidermis  und  Bioss- 
liegen des   Coriums  zu  erzeugen,    wonach  es  zur  spontanen   Über- 
bäutong  kommt.    Diesem   Zwecke    dienen   Schmierseife,    1— ö^/oige 
Sablimatlösung  in  Alkohol,   Äther   oder  Collodium,   ebenso   leichte 
oberflächliche  Application  von  Acidum  carbolicum  liquefactum;  nach 
Abstossung  der  obersten  pergamentartigen  Schichte  kann,  wenn  nötig, 
das  Verfahren  wiederholt  werden.    Viele  Fälle  heilen  unter  Applica- 
tion von  Salicyl-Seifenpflaster  oder  grauem  Pflaster. 

In  jüngster  Zeit  hat  v.  Hebra  die  Verwendung  des  reinen 
Alkohols  vorgeschlagen,  in  der  Weise,  dass  der  Kranke  ein  Watte- 
bäoschchen  mit  Alkohol  tränkt  und  damit  die  erkrankten  Stellen  be- 
tupft, was  möglichst  oft  im  Tage  zu  wiederholen  ist  (jede  Viertel- 
stunde). Der  Erfolg  bleibt  wohl  in  manchen  Fällen  aus,  ist  aber  in 
anderen  ein  geradezu  überraschender. 

Als  weiteres  Mittel  wäre  die  strahlende  Hitze  zu  nennen  und 
zwar  so,  dass  der  rotglühende  Paquelin  die  erkrankte  Fläche  beim 
Darüberfahren  eben  streift.    In  der  letzten  Zeit  haben  wir  Applica- 
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tion  mit  dem  Luftbrenner  (s.  Therapie    des  Lupus  vtilgaris)  durolj- 
geführt.     Es  stellt  sieh  luiufig  bei  beiden  letzten  Verfahren  die  Nf 
wendigkeit  heraus,  sie  ein-  oder  das  andere  Mal  zu  wiederholen. 


Tiibereulö^e  Deiiuatc^sen. 

Wie  ich  in  meiner  Monographie:  Der  Lupus  und  dessen  operativ 
Behandlung  (Wien  1898),  dargethan  habe,  unterscheide  ich  folgende 
wohi  charakterisierte  klinische  Formen  der  Hautluberoulose :  1.  das 
Scrophuloderma,  2,  den  Lupus  vulgaris,  3.  die  Tuberculosis 
verrucosa  cutis,  4.  die  Tuberculosis  cutis  miliaris^  5.  die 
tu  bereu  lösen  Tumoren. 

Air  die  genannten  Foruif^n   bis   auf  die  miliare  Hauttuberculoi 
mussten  sich,  so  zu  sagen,  ihre  Stellung  erst  erkiirajjfen.  denn  sei 
nach    der  Entdeckung    des   Tuberkelhacillus    und    dem    constatien 
Vorkommen   desselben    bei    diesen   Krankheitsprocee^sen   fand   diei 
Gruppierung   noch   mancherlei  Anteclitung.     Der  Grund   hiefür   liej 
wohl  in  zwei  Umständen,  einmal  ist  der  Verlauf  dieser  Hautaffectionen 
im  wesentlichen  so    verschieden  von  dem,  was  man  früher  allein 
Tuberculose  der  Haut  zu  bezeichnen  gewohnt  war,  und  dann  ist  au 
das    Vorkommen   des   Bacillus  ein  ausserordentlich   viel  spärliche: 
als  sonst  beim  tuberculösen  Pro«:*ess.     Heute  jedoch  sind  diese  Frag» 
wohl  endgiltig  entschieden,  und  es  ist  nicht  unwichtig  herv^orzuliebeni 
dass  für  diese  Entscheidung  die  Aufstellung  einer  Reihe  von  Kriterien 
massgebend  war,  die  uns  gestatten,    mit  Sicherheit  die  Diagnose  d 
tuberculösen  Dermatose  zu  stellen,   selbst  wenn  ein  oder  das  ande; 
Glied  dieser  Kette  ausfallen  sollte.     Die  Kriterien  sind  folgende :  D» 
Nachweis   der  Tuberkelbacillen    in   den  Krankheitsproducte: 
sei    es  auf  mikroskopischem   oder   auf  culturellem   Wege.     Bezüglicl 
dieses  Nachweises  muss  jedoch  betont  werden,  dass  er  sich  manchmal 
gar  nicht  leicht  gestaltet,  da  sich  in  den  Schnitten  oft  nur  ein  oder 
wenige  Bacillen  finden  und  viele  Schnitte  ganz  frei  von  denselben  sind. 
Ferner  die    Möglichkeit   mit  den   Krankheitsproducten   bei   empfang- 
lichen Tieren  In oculations tuberculose  zu  erzeugen;  auch  di 
Möglichkeit  wird  eine  gewisse  Einschränkung  erfahren,  insolange 
Iraj>fmethoden  nicht  die  im  Laufe  der  Zeiten  gewonnenen  Erfahrung 
sich  zunutze  machen.     Li  dieser  Beziehung  w^ird  von  H.  Leloir,  der 
sich  die  Ausbildung  der  Impfmethode  besonders  angelegen  sein  Hess, 
ausdrücklich  betont ,   dass  man,   um   positive   Resultate  zu  erlangen, 
relativ  grosse   (bis  halbbohnengrosse)  Lupusstücke  in   die  Peritoneal- 
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höUe  bringen  muss.  —  Endlich  die  histologische  Structur  d.  h. 
der  Tuberkel  als  histologische  Einheit  der  verschiedenen  hieher  ge- 
hörigen Formen. 

Den  übrigen  Kriterien  kommt  eine  weniger  grundlegende  als 
unterstützende  Bedeutung  zu,  so  dem  klinischen  Aussehen,  dem 
Verlaufe  und  dem  eventuellen  Ursprung  der  Erkrankung ;  denn  gerade 
das  klinische  Aussehen  und  auch  der  Verlauf  berühren  zuweilen  als 
etwas  der  Tuberculose  so  Fremdartiges,  dasF  bis  in  die  jüngste  Zeit 
die  Aufstellung  neuer  Formen  stattfinden  konnte  (tuberculose  Tumoren), 
wobei  überdies  nicht  vergessen  werden  darf,  dass  von  einzelnen 
Autoren,  insbesondere  von  J.Jadassohn,  trotzdem  noch  immer  für  eine 
eigene  Gruppe  von  Übergangsbildem  Raum  gelassen  wird,  die  dem 
Kliniker  zur  Erklärung  mancher  Formen  unbedingt  notwendig  sind, 
während  der  Anatom  scharfe  histologische  Unterschiede  im  Mikroskop 
vermissen  wird.  Gleichfalls  bloss  im  unterstützenden  Sinne  zu 
verwerten  sind  die  Combinationen  mit  anderen  sicher  tuberculösen 
Erscheinungen  oder  das  Vorkommen  bei  hereditär  belasteten  Indi- 
riduen,  sowie  endlich  die  Reaction  auf  Injection  von  Tuberculin. 

Vergesellschaftung  einzelner  Formen  mit  einander  trifft  man 
nicht  selten  an  und  besonders  gilt  dies  vom  Scrophuloderm  und  dem 
Lupus. 

Eine  wichtige  Frage  in  Bezug  auf  die  tuberculösen  Dermatosen 
wäre  noch  zu  erwägen,  warum  nämlich  diese  Processe  so  wesentlich 
anders  verlaufen,  als  die  miliare  Hauttuberculose  d.  h.  die  Tuber- 
culose der  Haut  im  engsten  Sinne.  Eine  präcise  Antwort  zu  geben 
sind  wir  freilich  nicht  imstande,  doch  ist  hiebei  folgendes  zu  erwägen: 
Wo  eine  Invasion  von  Tuberkelbacillen  auf  und  in  lebendes  Gewebe 
statthat,  hängt  das  Resultat  noch  von  einer  Reihe  zweifellos  mass- 
gebender Umstände  ab:  1.  Von  der  Art  und  Weise  der  Infection 
(exogen,  endogen).  2.  Von  den  localen,  physikalischen,  chemischen, 
anatomischen  und  physiologischen  Bedingungen  an  der  Invasionspforte. 
3.  Von  der  Virulenz  und  von  der  Masse  der  Bacterien  und  4.  von 
der  individuellen  Beschaffenheit  d.  h.  der  Widerstandsfähigkeit  des 
Organismus.  Diese  Factoren  mögen  wohl  bewirken,  dass  unter  Um- 
ständen die  ätiolpgisch  gleichwertige  Krankheit  klinisch  wesentlich 
verschiedene  Formen  annehmen  kann. 
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Scrophuloderma.     Scrophulo derma   tubero-ulcerosiuii. 
ColliquatiTe  Hauttuberculose  (J.  Jadassohn).  f 

Walirend    man    früher    das   Wesen   der  Scrophulose  einzig   und 
allein  in   der  Schwelhmg    der  Lymphdrüsen  suchte,    hat   später  der^ 
Begriff  eine   verallgemeinerte   Bedeutung  gewonnen,  ja  im  gewigses 
Sinne  eine  Verschiebung   erfahren,    indem    sich  die  Erkenntnis  de 
innigen    Zusaoimenhanges   der  Lyoiphdrüsenerkrankung   mit    den 
der  Regel  aoch  gleichzeitig  vorhandenen  Erkrankungen  der  Schleim- 
häute des  Respirationstractes ,    der  Augen   und  Ohren,    der   Gelenke 
und  Knochen  und  endlich  der  Haut  immer  mehr  Bahn  brach,  so  dass 
heute  gerade  alF  die  genannten  Aß'ectionen  zum  Ivrankheitstypus  ge- 
hören.    Es  iat  hier  nicht  der  Ort  auf  die  Erkrankung  dieser  Organe 
im  einzelnen   naher  einzugeben,   da   sie  Gegenstand   der  ^uzüglicbeii 
Discipljnen  sind,  docli  soll  der  sogenamite  scropbulöse  Habitus  wenig 
stens  eine  flüchtige  Skizzierung  finden*     Blässe  der  allgemeinen  Deck 
sowie  der  sichtbaren  Schleimhäute,  schlechter  Emabrungszustand  uiij 
Blutarmut,  Katarrhe  der  Conjunctival-  und  Xasenscbleimhaut,  Schwel 
lung  und  plumpe  Verdickung  der  Nase*    Rhagaden  um  die   Nase 
Öffnung:,    Verdickung    und    Schwellung    der    Oberlippe    und    endlich 
Intumescenz  der  Lymphdrüsen   in  der  Regel   zuerst   am    Halse,   bia| 
zur    Bildung    ganzer,    geschwollener   Lymphdrüsenpaquete    sind    di^ 
sicheren  Anzeichen  der  Scrophulose.     Erst  bei  weiterem  Fortschreite 
der  P>krankung   kommt  es  zur  Ausbildung  des  Scrophuloderms,    deij 
Knochen-  und  Gelenkiierkrankungen»     Uns  beschäftigt  hier  ausschliesa 
lieh  das  erstere. 

Die   primäre  Ereheinung   im  Bilde   des   Scrophuloderms   ist   deij 
erweichende    Knoten    (Gommes    scrofuleuses).      Diese    Knoten   geheis 
entw^eder  aus  den  frülier  bereits  geschwollenen  Lymphdrüsen  hervor 
aber  auch  von  Sehnenscheiden,  Gelenksfungns  und  Knochencaries,  oder' 
sie  bilden  sich  in  oder  unter  der  Haut.     Im  ersteren  Falle  vrird  das 
umgebende  Bindegewebe  und  schliesslich   die  darüber  liegende  Haut 
in  den  Process  mit  einbezogen,  wobei  die  Haut  mit  dem  Tumor  ver 
schmilzt  und  über  demselben  nicht  mehr  frei  verschieblich  ist,    Dabe 
nimmt    sie   in    beiden    Fällen     über    dem    Tumor    eine     livid    rot 
Verfärbung   an.     Nach    längerem   oder   kürzerem   Bestände   erweicht 
der  Knoten  unter  gleichzeitiger  Verdünnung   der  Haut  und  scbliess*™ 
lieb  brechen  die  erweichten  Massen   durch.  —  Der  Eiter   besitzt  eiilS 
ziemlich   charakteristisches   Aussehen,   er   ist   dünnflüssig   und   führt 
mehr  oder  weniger  reichlich    krümelige  Brocken   mit  sich,    wie  dei 
Eiter  kalter  Abscesse. 
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An  der  Stelle  des  früheren  Tumors  etabliert  sich  nun  entsprechend 
der  Durchbmchstelle  ein  Geschwür,  das  auf  Grund  seiner  Genese  als 
scrophulöses  Geschwür  bezeichnet  wird,   doch  ist  nicht  die  Ent- 
stehnngsart  allein,  sondern  auch  der  Aspect  des  Geschwüres  ein  speci- 
tischer,  es  ist  ein  Geschwür  mit  dünnen,  überhängenden  und  unterminier- 
ten Sandern  von  livid-roter  Haut,  einem  wenig  secemi  er  enden,  von 
schlaffen  und  oft  wieder  zerfallenden,  manchmal  blassroten,  manch- 
mal  missfarbigen  Granulationen    bedeckten   Grund   und    als  solches 
Icaum  zu  verkennen.    Dadurch   dass   der   geschwürige  Zerfall  rand- 
^wärts   fortschreitet  oder  dass  in  der  Umgebung  andere  Knoten  er- 
^weichen  und  durchbrechen  oder  ganz  neue  Knoten  entstehen,    die 
den  gleichen  Verlauf  nehmen,  kommt  es  zur  Propagation  des  Processes 
selbst  auf  weitere  Hautstrecken.    Inzwischen   tritt  unbeschadet  der 
Torpidität  des  ganzen  Processes,  die  sich  auch  darin  ausspricht,  dass 
all  diese  Zerstörungen  und  Durchbrüche  schmerzlos  vor  sich  gehen 
xmd  auch  die  Geschwüre  keine  Schmerzemptindung  hervorrufen,  lang- 
sam Yemarbung  ein.     Die  Narben  zeichnen  sich  durch  ihre  eigen- 
tümlichen Formen  aus;  mit  ihrer  unregelmässigen  Begrenzung,   reich 
an  Nischen  und  Buchten,  dem  stellenweise  wulstförmig  aufgeworfenen 
Rand,   der^  Bildung  von  Hautzipfeln  und  narbigen  Hautbrücken  sind 
sie  charakteristisch  und  lassen  den  Schluss  auf  den  vorausgegangenen 
Process  zu.     Die  Entstehung  dieser  Brücken-  und  Zipfelnarben   ist 
darauf  zurückzuführen,    dass    der   Durchbruch    oft   gleichzeitig   an 
mehreren  Stellen  der  Haut  erfolgt,  wodurch  schmale  Hautbrücken  und 
flottierende  Zipfel  erhalten  bleiben  und  dass  andererseits  die  Einrol- 
lung der  Ränder  diese  Bildungen  begünstigt. 

Wenn  der  Process  von  einer  Lymphdrüse  seinen  Ausgang  nahm, 
also  auch  tiefere  Weichteile  in  Mitleidenschaft  zog,  so  kommt  es 
nicht  allein  zur  Bildung  des  Geschwürs,  sondern  ganzer  Abscesshöhlen 
mit  Neigung  zu  Fistelgängen,  und  die  Heilung  nimmt  noch  viel  längere 
Zeit  in  Anspruch;  noch  schleppender  ist  der  Verlauf  bei  Scrophulo- 
denna,  das  von  Fungus  der  Sehnenscheiden,  Gelenkskapseln  oder  von 
Caries  ausgeht. 

Bei  der  Tuberculosis  fungosa  cutis  oder  dem  Fungus 
cutis  (Riehl)  handelt  es  sich  um  eine  knoten-  und  plattenförmige 
tuberculöse  Infiltration,  die  sich  vom  Knochen  und  Periost  her  durch 
die  Weichteile  aufs  subcutane  und  cutane  Gewebe  fortpflanzt,  wobei 
es  durch  Zerfall  aller  Schichten  zur  Bildung  zahlreicher  Hohlgänge 
kommt. 

Die  Einteilung  in  primäres  und   secundäres  Scrophuloderm,  je 
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nachdera  die  Haut  ursprünglieh  oder  erst  infolge  der  Verwachsung: 
und  Verlotung  mit  der  Lymphdrüse  erkrankt,  scheint  uns  praktisch 
und  tiieoretii5ch  belanglos. 

Wie  beim  Lupus  noch  näher  ausgeführt  ist,  gibt  das  Scrophulo- 
derma  gar  nicht  selten  den  Boden  für  Lupus  ab,  indem  neben  dem- 
selben oder  nach  Rückbildung  desselben  von  einzelnen  zurückgebliebenen 
Keimen,  manchmal  auch  durch  das  Nachrücken  von  Keimen  aus 
erkrankten  Drüsen  in  der  Tiefe  die  neuerliche  Erkrankung  unter  dem 
Bilde  des  Lupus  auftritt. 

Die    histologische    Untersuchung    ergibt   Tuberkel bildung  in 
der   Cutis   und   Subcutis,    sowie    verkäsende    Zerfallsherde,    Bacillen 
lassen  sich,  wenn  auch  spärhch,  nachweisen,  Uberimpfungen  auf  Tiere 
wurden   wiederholt   mit   positivem  Ergebnis   ausgeführt.     Es   handelt^ 
sich  also  um  eine  locale  Tuberculose   der  Haut   bez.  der  erkranktenH 
Lymphdrusen. 

Die  Scrophulose  ist  eine  Erkrankung  des  Kindesalters  bis  ziim 
Eintritt  der  Pubertät,  später  werden  wohl  die  Residuen  der  Scrophu- 
lose gefunden,  diese  selbst  aber  nicht  häufig  beobachtet 

Die  Prognose  ist  keine  ungünstige,  doch  wird  sie  im  wesent 
liehen  nicht  allein  von  der  Summe  und  der  Schwere  der  vorhandene^ 
Krankheitserscheinungen,  sondern  auch  davon  abhängen,  ob  das  Kind 
von  tuberculösen  Eltern  stammt  oder  nicht. 

Bei  der  Diagnose  der  scrophulösen  Knoten  (Gommes  scrofuletise8]f 
wäre  das  luetische  Gumma  auszuschliesseu,  abgesehen  vom  Sitz  werden 
die  livide  Verfärbung  der  Haut,  der  schmerzlose^  torpide  Verlauf,  diaH 
fehlende  Infiltration  der  Umgebung^  das  Alter  des  Individuums,  sowie™ 
ev,  sonstige  Erscheinungen  scrophuloser  Natur  die  Diagnose  erleichtem. 
Das  scrophulose  Geschwür  wurde  zur  Genüge  charakterisiert. 

Die  Therapie   hat    eine  unbedeutendere  locale  und  eine  wich- 
tigere allgemeine  Aufgabe  zu  erfüllen.  Local  kann  es  sich  nur  darum 
bandeln,   noch  unerweichte  Knoten    zur  Resorption  zu  bringen,   wa 
sich  manchmal   durch  Einreibungen   mit  Jodkalisalben  {Of.  139)  od« 
durch   das  Belegen   mit   resorbierenden  P Hastern,    (Emplastrum  cine^ 
reum,  JodoformpHaster)  erreichen  lässt.     Ist  Erweichung  eingetreten, 
so  ist  es   zweckmässig  frühzeitig   zu  incidieren,   um  w^eiteren  Zerstö- 
rungen der  Haut  vorzubeugen,  die  Wundboble  ausmkratzen  und  mit 
Jodoformgaze   auszulegen^    durch    welche   die  Granulationsbildung   in 
kräftigster  Weise   angeregt  wird.  —  Bei  Geschwörsbildung   sind   die 
überhängenden    Ränder    zu    egalisieren,    die   schlaflen   Granulationen 
der  Geschwürsbasis   mit   dem    scharfen  Löflel  zu  entfernen   ev.   mit 
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Argentum  nitricum  zu  ätzen  und  dann  mit  Jodoformgaze  zu  belegen. 
Fistel-  und  Hohlgänge  sind  durch  Spaltung  freizulegen  und  ihre 
Wandung  durch  Auskratzen  der  Granulationen  der  Heilung  zuzuführen. 
—  Für  von  Lymphdrüsen,  Sehnenscheiden,  Gelenkskapseln,  Knochen 
fortgeleitete  Processe  müsste  das  Eingreifen  auch  noch  auf  die 
tiefer  liegenden  Herde  nach  den  Regeln  der  Chirurgie  ausgedehnt 
werden. 

Die  Allgemeinbehandlung  bezweckt  die  Kräftigung  des 
Organismus  im  ganzen.  Dazu  gehört  gute  und  zweckmässige  Ernäh- 
rung, reichlicher  Aufenthalt  in  freier  gesunder  Luft,  häufige  Verab- 
folgung von  Bädern;  die  Seehospize  erwiesen  sich  in  der  Richtung 
als  ungemein  heilsam.  Seit  Alters  erfreut  sich  mit  Recht  der  Zu- 
satz von  Steinsalz  zu  den  Bädern  eines  guten  Rufes.  Der  Gehalt 
des  Bades  an  Steinsalz  ist  einmal  dem  Alter,  andererseits  dem  Kräfte- 
zQstand  des  Kranken  anzupassen,  und  es  sind  in  dieser  Beziehung 
Schwankungen  von  1 — 8®/o  vorzusehen ;  auch  die  Dauer  des  Bades  ist 
Terschieden  von  10  Minuten  bis  zu  einer  Stunde  anzuordnen.  Statt 
der  künstlichen  Steinsalzbäder  können  selbstverständlich  auch  die 
natürlichen  Soolbäder  gewählt  werden  (Hall,  Lipik,  Reichenhall  u.  a.), 
wobei  die  Badecur  auch  durch  die  interne  Verabreichung  schwacher 
Seelen,  also  durch  eine  Trinkcur,  unterstützt  werden  kann.  Auch 
die  von  Kapesser  als  hautreizendes  Mittel,  als  Resorbens  und 
Roborans  empfohlenen  Einreibungen  mit  Schmierseife  sind  bei  häus- 
licher Pflege  in  eine  Linie  mit  den  Steinsalzbädem  zu  stellen  und 
geben  gute  Resultate.  Zwei-  bis  dreimal  wöchentlich  oder  auch  täg- 
lich wird  ein  Esslöffel  Schmierseife  mit  warmen  Wasser  verdünnt 
des  Abends  durch  10  Minuten  mit  einem  Wollläppchen  sanft  in  den 
Rücken  eingerieben  und  nach  10  Minuten  durch  ein  Bad  entfernt ; 
tritt  Reizung  ein,  so  wird  die  Vorderseite  des  Thorax  benützt. 

Für  die  interne  Allgemeintherapie  kommt  fast  ausschliesslich 
der  Leberthran  in  Betracht,  er  wirkt  sicherlich  nicht  allein  nur  als 
leicht  verdauliches  Fett,  wenn  auch  das  weitere  ^^Wie*'  seiner  Wirk- 
samkeit noch  keine  genügende  Aufklärung  zulässt.  Daneben  kann 
Eisen  und  Jod  gereicht  werden  (Of.  191 — 196).  Auch  Kreosot  und 
Kreosotal  ist  zu  verwenden  (von  Tropfen  bis  auf  ^'2  Kaffeelöffel 
2—3  mal  täglich  zu  steigen). 
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Luinis  vulgaris.    Liipn^  WillaiiL    Fressende  Fleehte. 

Die  charakteristische  Primäreffiorescenz  des  Lupus  ist  das  Lopus- 
knötchen.     Zumeist  treten  mehrere  solcher  an  umschriebenen  Stellen 
auf   und   bilden  linsen-  bis  hanfkorngrosse   gelbbräunliche ,    zunächst 
noch  im  Niveau  oder  richtiger  in  der  Haut  liegende  Knötchen,  denn     y 
sie  sind   zu  dieser  Zeit  noch  nicht  einmal  dem  palpierenden  Fingerfl 

als  Knötchen  erkennbar,  wohl 
aber  erscheinen  sie  dem  Auge 
als  bräunliche  Flecke,  daher 
die  alte  Bezeichnung  Lupus 
macuiosus;  laugsam  nehmen 
sie  dann  an  Grösse  zu,  werden 
prominent,  bis  erbsengross,  sind 
von  wenig  derber  Consistenz, 
erscheinen  zuweilen  sogar  auf- 
fallend matsch.  Diese  eigen- 
tümliche Bfschaflenheit  des  Ge- 
webes der  Lupusk nötchen  gibt 
sich  auch  dem  bolirenden  Lapis* 
Stift  oder  dem  tastenden  Sonden- 
knopf gegenüber  zu  erkennen, 
die  beide  ohne  sonderlichen 
Widerstand  in's  Gewebe  ein- 
dringen. Durch  das  Anwachsen,: 
durch  Confluenz  und  endlich. 
durch  regressive  Vorgänge  m 
den  Knötchen  kommen  ver- 
schiedene klinische  Bilder  zu- 
stande, die  dem  Lupus  vulgaris 
noch  eine  ganze  Reihe  von  weiteren  Benennungen  eingetragen  habendi 
Die  Confiuenz  der  stärker  herangewachseneu,  benachbarten  Knötcheni 
erzeugt  grössere  erbsen-  bis  bohnen  und  darüber  grosse  glatte  Tumoren 
darstellende  Knoten  oder  rimde,  scheibenförmige  oder  auch  ganz  un- 
regelmässig gestaltete  Lupusintiltrate,  die  als  Lupus  tumidus  be- 
zeichnet werden  (Fig.  36),  namentlich  wenn  die  entzündliche  Schwellung 
und  die  Bindegewebshyperplasie  besonders  hervortritt.  In  derUmgebunf^ 
dieser  Intiltrate  tinden  sich  zumeist  ganz  regellos  Knötchen  zerstreut 
eingesprengt   (Lupus   disseminatus).     Manchmal  aber  nehmen  sie 
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lide,     dem    Hnsst-rep    Aupjnvviiikei     und    der 

Stinie  reell  Ici-jjpitjäv 


Lupus  vulgaris.  279 

die  Anordnung  in  Bogenlinien  an  und  es  entsteht  durch  teilweise 
Involution  der  Knötchen,  andererseits  durch  Verbindung  mit  der- 
artigen benachbarten  Bogenlinien  der  Lupus  serpiginosus,  eine 
Bezeichnung  die  übrigens  auch  für  eine  zweite  Lupusform  (siehe 
unten)  üblich  ist. 

Es  sei  jedoch  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Primär- 
efflorescenzen  des  Lupus,  die  charakteristischen  Lupusknötchen ,  mit- 
unter auch  fehlen  können,  indem  letztere  von  vorneherein  ineinander- 
fliessen  oder  der  Lupus  von  Haus  aus  nicht  als  Herdlupus,  sondern 
als  infiltrierter  Lupus  seinen  Anfang  nimmt.  Klinisch  er- 
scheint ein  solcher  Lupus  in  Form  eines  diffusen  bläulich-roten 
oder  blassbraunen  Uachen,  niederen  Infiltrates,  welches  an  glatten 
oder  exfoliierenden  Stellen  von  der  Sonde  gleichfalls  leicht  durch- 
brochen wird,  während  an  anderen  Ulceration  oder  narbige  Verände- 
rung bestehen  kann. 

Die  regressiven  Veränderungen  können  mit  oder  ohne  Ulce- 
ration einhergehen  d.  h.  entweder  sinkt  das  Lupusknötchen  bloss 
ein,  indem  das  lupöse  Gewebe  der  Degeneration,  Metamorphose  oder 
Resorption  anheimfällt  und  sich  die  nun  nicht  mehr  gespannte  Epi- 
dermis der  Knötchen  leicht  runzelt  und  schilfert  (Lupus  exfolia- 
tivus)  und  der  Process  mit  Hinterlassung  einer  kleinen  Narbe  erlischt; 
oder  es  kommt  zu  geschwürigem  Zerfall  und  zur  Geschwürsbildung 
(Lupus  vorax,  exedens,  exulcerans  [Fig.  37]);  die  Geschwüre 
gewinnen  an  Ausdehnung  dadurch,  dass  meist  nicht  nur  vereinzelte 
Knötchen,  sondern  eine  ganze  Reihe  derselben  geschwürig  zerfällt. 
Die  lupösen  Geschwüre  sind  meist  flach,  der  Grund  von  roten,  aber 
schlaffen,  matschen  Granulationen  besetzt,  die  Ränder  entweder  direct 
in  die  Basis  des  Geschwüres  übergehend  oder  etwas  überhängend; 
doch  greifen  die  Geschwüre  nicht  selten  in  die  Tiefe  und  zerstören 
auch  die  tiefer  gelegenen  Weichteile,  insbesondere  Nasen-  und  Ohr- 
knorpel,  in  seltenen  Fällen  auch  den  Knochen.  Die  Secretion  von 
Seiten  des  Geschwüres  ist  massig  reichlich,  das  Secret  trocknet  meist 
zu  gelben  oder  braunen  bei  Blutbeimengung  auch  schwarzen  Krusten 
ein,  hebt  man  diese  mit  der  Meisselsonde  ab,  was  dem  Kranken 
inuner  schmerzhaft  ist,  obwohl  die  lupösen  Geschwüre  als  solche  sich 
durch  geringe  Empfindlichkeit  auszeichnen,  so  erscheint  darunter  das 
Geschwür  entweder  rein  rot  und  nässend  oder  viel  häutiger  dick- 
eitrig-speckig belegt.  Sich  selbst  überlassen  heilen  sie  schliesslich 
narbig  aus,  oft  aber  so,  dass  die  Heilung  bloss  im  Centrum  vor  sich 
geht,  während  randwärts  die  lupöse  Infiltration  und  Geschwürsbildung 
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fortschreitet;  auch  für  diese  Form   findet  die  Bezeichnong  L 
serpiginosus  Venvendung. 

Ob  nun  der  Lupus  mit  oder  ohne  Ukeration  ausheilt,  so  kommt 
es  in  der   übergrossen  iMehrzalil   der  Fälle  vor,   dass   alsbald    in  dei 
Narbe  frische  Lupnskntltchen  auftauchen;  höchst  selten  nur  wird  Spo 
tanheilung  beobachtet^  die  von  Dauer  ist. 

Manchmal  wird  der  Pafiillarkörper  zu  bedeutenden  Auswachsnngej 
angeregt,  in.sbesündere  an  Händen  und  Füssen,  Fingern  und  Zehen? 
das  Gleiche  kann  geschehen,  wenn  die  Vemarbuug  durch  Traumen, 
oder  durch  unzweckmässiges  Verhalten  gestört  wird;  es  wächst  dann 
der  Grund  des  Geschwüres  papillär  aus  und  die  papillären  Gebilde  über- 
bauten sich,  wobei  infolge  un- 
regehnässiger  Verhomung  die 
Hornlagen  mehr  oder  weniger 
mächtig  werden  und  der  ganze^ 
Krankheitsherd  ein  dnisig-warzige^B 
Ansehen  gewinnt,  Lupus  papil- 
laris sive  verrucosus,  — 
Als  Lupus  sclerosus  wurde 
von  französischen  Autoren  jenf 
Liipusforui  be/eichnet,  bei  welche^ 
es  infolge  wiederholter  entzünd 
lieber  Attaquen  in  der  ümgebur 
des  Krankheitsherdes  zu  seien 
tischer  Biridegewebshyperplasi 
kommt. 

Mitunter  finden  sich  statt  der 
bekannten  IwUpusknotchen  linsen- 
bis  handscbuhknopfgrosse  Primarefflorescenzen  vor,   welche  das  Aus 
sehen  von  flachen,  niederen,   an  erstarrte  Wachstropfen   erinnemdei] 
aber  weichen  Plaijues  darbieten.     In  nocli  anderen  Fällen  stellt  sicfc 
der  Lupus  als  scharf  abgesetzter,  die  Umgebung  üherragender,  braunerj 
polsterweicher  Herd  dar ;  an  der  Ohrmuschel  habe  ich  singulare  Lupus 
geschwülste  dieser  Art    mehr  als  einmal   gesehen,   ohne   dass   andei 
wärts    die   Haut    sich    verändert   gezeigt   hätte.     Am   Rande  solchei 
Herde  pfiegt  man  ab  und  zu  einen  „breiten  Lupustropfen**  wahrzu- 
nehmen,  der  im  weiteren  Verlaufe   mit  der  Hauptmasse  zusamnae 
tliesst.     Mit    der   Zeit   —  viel    früher    nach    halben    therapeutische! 
Attarpien  —  weist  dieser  Lupus  stellenw^eise  ülceratitm  oder  narbige 


Fig.  37. 
Lupus  vonuc  dei  Geilebtet. 
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Veränderungen  auf  und  breitet  sich  schliesslich  in  der  gewöhnlichen 
Form  weiter  aus. 

Bei  Kindern  bildet  endlich  der  Lupus  dispersus  den  Gegen- 
stand vereinzelter  Beobachtung;  es  handelt  sich  um  das  Auftreten 
zahlloser  Lupusherde,  in  regelloser  Verteilung  über  die  ganze  Körper- 
oberfläche, die  schon  in  ihrem  klinischen  Bilde  den  Verdacht  der 
hämatogenen  Infection  hervorrufen,  die  ihren  Ausgangspunkt  von 
einem  occulten  Herde,  einer  verkästen  Bronchial-  oder  Mesenterialdrüse 
nimmt,  einem  Herde,  der  sich  naturgemäss  zumeist  der  Erkenntnis 
entzieht.  Offen  liegt  aber  der  Causalnexus  zu  Tage,  wenn  diese  Lupus- 
eruption —  wie  das  in  einem  Fall  beobachtet  worden  ist  —  im  An- 
schlnss  an  einen  Streck-  oder  Repositionsversuch  nach  einem  schein- 
bar ausgeheilten  tuberculösen  Gelenksprocess  stattfindet ;  zweifelsohne 
hatte  diese  Manipulation  eingekapselte  Lupuskeime  in  die  Blutbahn 
geworfen.  Jeder  dieser  kleinen  Lupusherde  kann  zu  grossen  Plaques 
auswachsen  und  darin,  sowie  in  der  Multiplicität  der  Krankheitsherde 
-  zumeist  aber  in  der  Gefahr  noch  weiterer  hämatogener  Nach- 
schübe —  liegt  das  MissUche  bei  dieser  Lupusform. 

Eine  im  ganzen  seltene,  klinisch  wohl  charakterisierte  Lupusform 
gelangte  erst  in  den  letzten  Jahren  zu  allmählicher  Würdigung.  Wegen 
des  Sitzes  in  den  Follikeln  und  der  hieraus  resultierenden  Ähnlich- 
keit mit  der  Akne  wird  dieser  Lupus  sehr  bezeichnend  Lupus  fol- 
licularis disseminatus  (Tilbury  Fox),  Lupus  vulgaris 
akneiformis  (Besnier)  genannt.  Derselbe  occupiert  die  Haut 
des  Gesichtes  (Wangen,  Nase,  Stime,  angrenzende  Partien),  seltener 
andere  Körperregionen  in  Form  von  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrossen, 
braunroten,  schmerzlosen  Knötchen,  welche  sich  anfangs  etwas  derb, 
später  aber  weich  anfühlen  und  sämmtlich  den  Follikeln  entsprechen. 
Einige  derselben  beherbergen  an  der  Spitze  anscheinend  einen  Eiter- 
punkt, der  sich  jedoch  bei  der  näheren  Untersuchung  als  Epithelperle 
darstellt.  Die  meisten  sind  mit  exfoliierenden  Epithelschü])pchen 
bedeckt.  Wegen  ihrer  eng  umschriebenen  Localisation  und  ihrer 
Weichheit  lässt  sich  der  grösste  Teil  des  Krankheitsherdes  mit  dem 
scharfen  Löffel  leicht  herausheben  (freilich  bleiben  meist  Lupuskeimo 
zurück).  Die  Affection  entwickelt  sich  ziemlich  schnell  und  ist  ver- 
möge ihrer  Localisation  im  Gesicht  sehr  entstellend;  ihr  Auftreten 
fallt  oft  ins  Pubertätsalter.  Von  Kaposi  wurde  die  Erkrankung 
als  Akne  teleangiectodes  ohne  Rücksicht  auf  das  von  T.  Fox 
bereits  markierte  Krankheitsbild  beschrieben,  wenngleich  er  den  histo- 
logischen Aufbau  als  aus  reich  vascularisiertem,  jungen  Granulations- 
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gewebe  mit  in  Häufchen   angeordneten  Riesenzellen  und  epitheloidfl 
Zellen,   sowie   die   Hartnäckigkeit  gegenüber   den   bei  Akne   übliche 
therapeutischen  Eingriifen   und   Verfahren   betont.      Thatsächlich   is 
der  lupüst'  Charakter   klinisch    nnd  histologisch  zweifellos,   auch   da^ 
Tierexperiment  stellt  die  tuberculöse  Natur  der  Erkrankung  fest. 

iJiT  gewöhnliche  Sitz  des  Lupus  ist  das  Gesicht  und  hier  wied€ 
mit  Vorhebe  die  Nase   und    die   angrenzenden  Partien.     Die  Nasefl 
haut  erkrankt   entweder   primär,    und  es   pflegt    sich    daim   scumeij 
der  Process  auf  die  Schleimhaut  fortzusetzen   oder  (was  häufiger  dö 
Fall  zu  sein  scheint)   es  findet  der   umgekehrte  Vorgang  statt.     Di 
erkrfinkten  Nasenflügel  und  die  Nasenspitze   werden   vom  Lupus  all- 
mählich  consumiert,    und   wenn   der  Lupus,    sei   es  spontan,   sei   es 
durch  therapeutische  Eingnfl'e    ausheilt,    zeigt    die  Nase   ein    für  di^^ 
vorausgegangene  Erkrankung  typisches  Aussehen,  die  narbigen,  etwa^l 
verschmächtigten  Nasenflügel  lassen  die  Nasenspitze  stärker  und  den 
untersten    Teil    des    Sei)tums    frei    hervortreten,    durch    die    narbig 
Schrumpfung  der  Flügel  wird  die  Nasenspitze  etwas  gegen  die  Obe: 
lippe  herangezogen,   so   dass   eine  vogel  Schnabel  artige  Verkrümmung 
resultiert.     Bei  weiterem  Fortschreiten  oder  in  wiederirolten  Angriffen 
zerstört  der  Lupus  die  Nasenflügel  vollends^  auch  das  Septum  bleibl| 
nicht  verschont   und  schliesslich    kann    der    ganze  knorpelig-häutig 
Nasenanteil  dem  Lupus   zum  Opfer   fallen.     Knochendefecte  im  kni 
ehernen  Nasengerüst  ode^  im  harten  Gaumen  setzt  der  Lupus  in  de 
Regel  wohl  nicht  —  und   es   mrd   dies  als   differentialdiagnostischl 
^Moment  gegenüber  der  Lues   hervorgehoben  —  doch   gilt  dies   nicht 
absolut,  und  ich  selbst  habe  solche  Knochendefecte  bei  Lupus  einig^^ 
male  beobachtet,  ^| 

An  den  Wangen  trifl't  man  den  Lupus  häutig  als  Lupus  tumidus 
mit  mächtiger  Schwellung  des  ergriffenen  und  angrenzenden  (Jebieti 
an,  successive  an  Ausdehnung  gewirmend  rückt  er  gegen  die  Nase,  gege 
das  Augenlid,  gegen  Oberlippe  und  Mundwinkel  vor  (Fig.  38),  ja  ßchlägt 
sich  auch  über  den  Unterkieferwinktd  hinüber,  um  auch  die  seitliche 
Halspartien  zu  besetzen  und  kriecht  manchmal  auch  noch  in  d€ 
LTnterkiefer-Halsfurche  nach  vorn,  um  dort  neuerdings  das  Kinn  und 
damit  das  Gesicht  zu  erreichen. 

Selbstverständlich    gehen   mit  dieser   Ausdehnung   in  die  Fläcl 
an  den  EinzetefHorescenzen  oder  den  Infiltraten   auch  die  früher 
schriebenen    regressiven    Veränderungen    vor    sich ;    Ulceration 
Narbenbüdung,  liecidiv  in  der  Narbe  und  neuerlicher  Zerfall  und  frischi 
Vernarbung  wechseln  fortwähi*end ;   diese   ülcerationen  und   Narben- 


isch^ 
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FiR.  38. 
AiisgedehiiliT  Liipiia  dits  Gesiuht*»!!,  der  in  der 
rnroti^gegendüeschwdljütfortD  HDgeuoiuttieti  hat. 


Bildungen  können  aber  abgesehen  von  allem  anderen  auf  die  Gesichts- 
Öffnungen  nicht  ohne  Einfluss  bleiben,  Ektropiuni  der  Augenlider, 
S«:linimpfungen  der  Nasenöffnungen  sind  die  ersten  Folgen.  Aber 
auch  auf  dem  Lippenrot,  der 
Lippensehleimhaut  und  auf  der 

Conjunctiva     kann     sich     der 

Liipas  festsetzen.      Durch   Ul- 

ceration    und    Vemarbung   an 

den  Lippen    kann   es    in   ver- 

nachlä^igten    Fallen     bis    zur 

Stenosenbihlung     des     Mundes 

kommen.    Der  Lupus  kann  auf 

dif  Mundschleimhaut  übergehen, 

mh  daselbst  aber  auch  primär 
bheren.       Der     Lupus    der 

Conjunctiva     gefährdet     unter 

Ijiistanden  das  Auge. 

Der  Schleimhautlupus 

imd  zwar  der  der  Nase  sowohl, 
als  auch  der  Mund-  oder  Kehl- 
kopfschleinihaut  ;:eigt  fast  nie 
(jpische    Lupusknütchen,    son- 
dern Stecknadelkopf   und   dar- 
über grosse,  warzenähnlich  vor- 
springende Excrescenzen,   die  entweder   mit  glänzendem  Epithel  be- 
deckt   oder    noch    häufiger    oberflächlich  erodiert   sind    und    ausser- 
ordentlich leicht  bluten.  Statt 
dieser     papillären     Formen 
erscheinen    manchmal    auch 
mehr  diffuse   Infiltrate    mit 
körnig-unebener  Fläche  und 
Neigung   zu    Rhagaden    und 
Geschwürsbildung, 

Am  Ohre  findet  sich 
der  Lupus  auch  nicht  seltenj 
m  vielen  Fällen  ist  sogar 
das  Ohr  der  einzige  Ort  der 
Erkranknng.   am  häutigsten 

tisi  das   Ohrläppchen    und    die   hintere    Fläche  des  Ohres  ergriffen; 
e  Erkrankung  des  Ohrläppchens   bringt  nianclmial  ganz  colossale. 


Flg.  39. 

Lypus  am    HaQdrückeo ,    Zeigefinger   und    Meta- 

curptiB  des  Duumeus   links,   mit  VcrkürziiDg  dea 

Zeigefingers. 
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hyperplastißche  Bildungen    und    Zunahme    in    allen   Dimensionen 

stände. 

Seltener    erkrankt   die   Haut   des   Stammes,   häutiger    dageg 

wiederum  die  Extremität  e  n  und  zwar  sowohl  die  Hände  als  auC 

die  Küsse.     Bei  langem  Bestände  kann 
der  Lupus  auch   hier  Consumption 
Knochen    erzeugen ,     insbesondere 
Fingern    oder    Zehen  ^     es    resultier^ 
daraus  bedeutende  Verkürzungen   (Fi 
39)    —    selbst  Mutilation    —    des 
treffenden  GHedes  (Verstümmelung). 

Aber  auch   bei   alleiniger  Erkran- 
kung der  Haut  über  den  Gelenken  kann, 
es  durch  narbige  Verödung  und  durch. 
Narben  nach  Ulcerationen   zu  maiinig'— 
fachen   Contra ctionen    kommen,   ja 
kann    durch    hochgradigen    Narbenzi 
auch    Luxation     vorgetäuscht    werde 
Langjähriger    Bestand    des    Lupus 
den  Armen   oder   den  Beinen    führt  in 
VerbindöDg  mit  den FunctionsstorungenJ 
welche  ziun  Teil  im  Lupus  selbst,  zuq^ 
Teil  in  den  narbigen  Contractu ren  oder 
in    directen    Verstümmelungen    infolge 
von  Consumption  einzelner  Mittelhand* 
oder  Mittelfussknochen  bezw,  Phalang 
ihre   Ursache   haben,   unter   mächtig^ 
Hyperplasie  der  bindegew^ebigen  Anteil 
zu    elephantiastiscben    Bildung 
(Fig,  40). 

Der  lAipus  beginnt  zumeist  ü 
der  frühen  Kindheit  und  verlauft  nun* 
chronisch  unter  stetiger  Ausbreitung 
mit  Ulceration  und  Narbenbildung  ent- 
sprechend dem  frühergeschilderten  Bilde, 
Das  Fortschreiten  erfolgt  wohl  gewöhnlich  sehr  langsam,  doch  darf  nicht 
vergessen  werden,  dass  der  primäre  Lupusherd  häufig  nicht  allein 
bleibt,  an  entfernten  Kürperstellen  können  neue  Herde  auftreten. 
Dass  die  Xarbenbtldung  lange   keine  endgUtige  Ausheilung  bedeutet 


Fig.  40, 

Ausgebreiteter    LupuM   der    unteren 

Extremität      (elepiaulifiÄis-HJuiUche 

YeriLuderung  des  Pusses). 
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und   dass    daselbst   am   häufigsten  Recidive    sich    merkbar  machen, 
vurde  bereits  hervorgehoben. 

Eine  Änderung  erfährt  das  sonst  ziemlich  eintönige  Bild  dieser 
chronischen  Dermatose  dadurch,  dass  sich  eine  oder  mehrere  der 
früher  aufgezählten  tuberculösen  Hauterkrankungen,  das  Scrophulo- 
derm,  die  Tuberculosis  verrucosa  etc.  ihm  zugesellen  oder  auch  um- 
gekehrt der  Lupus  auf  dem  Boden  einer  dieser  Erkrankungen  ersteht. 
In  erster  Reihe  ist  hier  das  Scrophuloderm  zu  nennen,  es  gibt,  wie 
bereits  oben  erwähnt  wurde,  ziemlich  häufig  den  Ausgangspunkt  für 
Lupus  ab  und  zwar  gewöhnlich  derart,  dass,  nachdem  sich  das  Scro- 
phuloderm zum  grossen  Teile  involviert  hat,  aus  einigen  zurück- 
gebliebenen Keimen  in  der  scheinbar  abgeheilten  Haut  imd  in  den 
Xarben  sich  Lupusknötchen  entwickeln. 

Eine  noch  grössere  Umwandlung  und  Verschiebung  des  klinischen 
Bildes  greift  Platz,  wenn  sich  der  Lupus  mit  Geschwülsten  im  engeren 
Sinne  combiniert.  Abgesehen  davon,  dass  in  der  Lupusnarbe,  wie 
in  Narben  überhaupt,  Carcinom  zur  Entwicklung  gelangen  kann,  habe 
ich  und  andere  Kliniker  diese  maligne  Neubildung  auch  in  Lupus 
selbst  entstehen  gesehen.  Mir  ist  diese  Combination  etwa  12  mal  zu 
Gesicht  gekommen. 

Frappierend  war  für  mich  die  Beobachtung,  dass  sich  bei  einem 
Lupuskranken,  den  ich  früher  wegen  Carcinom  operiert  hatte,  mehrere 
Monate  später  in  der  Nachbarschaft  Sarkom  entwickelte.  Ein  eben- 
solches Unicum  bildet  auch  die  Beobachtung  Doutreleponts,  wel- 
cher Lupus  mit  Lymphangiom  combiniert  fand.  —  Von  einer 
Combination  mit  Lupus  erythematodes  war  früher  (pag.  270)  die  Rede. 
Als  Complication  häufiger  Art  ist  das  wiederholte  Auftreten  von 
Erysipelen  zu  erwähnen,  die  übrigens  auf  den  Verlauf  des  Lupus 
keinen  Einfluss  üben. 

Gewöhnlich  erstrecken  sich  die  Wirkungen  des  Lupus  nicht  weiter 
als  auf  sein  unmittelbares  Gebiet,  d.  h.  er  bleibt  eine  locale  Erkran- 
kung der  Haut,  das  Allgemeinbefinden  wird  nicht  beeinträchtigt  und 
die  Leute  können  auch  mit  ausgebreitetem  Lupus  ein  hohes  Alter 
erreichen;  doch  wird  man,  namentlich,  wenn  man  es  sich  angelegen 
sein  lässt,  die  Lupusfälle  etwas  genauer  und  intensiver  zu  verfolgen, 
immerhin  eine» viel  höheren  Procentsatz  an  Tuberculose  zu  Grunde  gehen 
sehen,  als  man  bisher  anzunehmen  geneigt  war. 

Aus  der  in  meiner  Monographie  (Der  Lupus  und  dessen  operat. 
Behandlung,  Wien,  1898)  eingehend  behandelten  Anatomie  sei  hier 
weniges  mitgeteilt. 
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Nach  meinen  aus  den  Siebzigerjahren  stammenden  Untersnchuii" 
gen,    die   alsbald  in   allen  wesentlichen  Punkten  und  später  auch  in 


Fig.  4L 
Gefiüaqnerwihnitt,    dessen   AdveDtHia<?loiDente    (bei   a)    «tt  einem   LupuszeUenoet» 
wachjiGn.     (Verick  S^  O^;  aasgexog.  Taliua), 

manchen  bis  dahin  wenig  gekannten  Einzelnheiten  von  anderer  S 
bestätigt  wurden,  bildet  sich  zunächst  durch  Auswachsen  des  pn 


Fig.  42, 

LupuszeUenherc],  deseo  Elemcute  gegen  doa 

Centrum  tiiD  verquollen  erschcinto* 

(Vüfick  84  Oji;  eingesohob.  Tubus)* 


Fig.  43.  ■ 

LupuExclleiikt^rd  mit  ydlcertiigeti  ^losasea 
(von  denen  nar  t'ine  gcseichnei  ist),  die 
luic  dem  LupusceUetig«0eoht  xiisammen- 
hiiiigeü  (V  ij  ric  k  S4  Oj ;  eingeschob.  Tabus). 


plasmatischen  Rohres  der  Capi Haren,  sowie  auch  der  Adventitiaelement« 
der  kleinen  Gefasöe  und  zwar  auch  der  Lymphgefässe,  sowie  auch  einzebaer 
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Bindegewebszellen  ein  netzartiges  Maschenwerk,  das  Lupuszellen- 
netz (Fig.  41),  welches  dadurch,  dass  die  am  ßande  befindlichen  Zellen 
sich  zu  kleinen  Spindeln  ausziehen,  die  sich  in  concentrischer  Schich- 
tung dicht  aneinander  lagern,  das  Lupuszellennetz  herdartig  abschliessen 
und  so  den  Lupusherd  herstellen  (Fig.  42).  Die  in  der  ersten  Zeit 
ihrer  Entwicklung  regellos  verzweigten  Lupuszellen  nehmen  immer  mehr 
die  Form  von  im  Zusammenhang  stehenden  Granulationszellen  an 
und  behalten  diese  längere  Zeit  bei.  Später  treten  im  Lupusherd 
Degenerationsherde  auf,  die  Lupuszellen  quellen  an  diesen  Stellen 
nt  und  zwar  bezieht  sich  diese  Quellung  sowohl  auf  die  Zellen  als 
loch  den  Kern,  wodurch  sie  das  Ansehen  epitheloider  Zellen  ge- 
winnen; schliesslich  tauchen  noch  viel  grössere,  vielkernige  Gebilde  auf 
(Fig.  43)  und  endlich  enthält  der  Lupusherd  in  seiner  Mitte  detritusähn- 
liche  Massen,  die  offenbar  als  Zellfragmente  anzusehen  sind.  Die 
Tielkemigen  Zellen  sind  die  Langhans 'sehen  Eiesenzellen.  Die 
detritusähnlichen  Massen  gelangen  entweder  zur  Resorption  oder 
durch  ülceration  zur  Elimination,  während  ein  grosser  Teil  der  neu- 
gebildeten Zellen  sich  zu  jungem,  später  schrumpfenden  Bindegewebe 
organisiert. 

Bezüglich  der  vielkemigen  Massen  sei  noch  erwähnt,  dass  dieselben 
hie  und  da  neben  Yacuolenbildung  und  anderweitigen  Defecten  häufig 
anch  noch  geschichtete  Körperchen  aufweisen,  die  biscuit-, 
trefle-,  maulbeerformig,  selten  auch  cylinderförmig  sind.  Die  genaue 
Verfolgung  der  Beziehungen  dieser  geschichteten  Körperchen  zu  den 
vielkemigen  Massen  brachten  mir  die  Vorstellung  bei,  dass  die  ge- 
schichteten Körper  zuerst  da  waren  und  dass  an  dieselben  die  in 
ihrer  Nähe  liegenden  regressiv  metamorphosierten  Zellen  sich  in  Form 
Ton  vielkemigen,  schaligen  Massen  erst  nachträglich  angelegt  haben 
mnssten  (Fig.  44).  Die  Natur  dieser  Körper  ist  mir  ein  Rätsel  ge- 
blieben, und  es  scheint  mir,  dass  auch  die  jüngeren  Untersuchungen 
(Sondakowitsch,  Peter  Rona,  M.  Pelagatti)  das  Wesen  der- 
selben noch  immer  nicht  überzeugend  erklären. 

Auf  dem  Querschnitt  lässt  oft  schon  der  erste  Blick  den  Herd- 
lupus und  infiltrierten  Lupus  erkennen.  Bei  hervorragender  Be- 
teiligung des  Papillarkörpers  kann  das  klinische  Bild  des  Lupus  hyper- 
trophicus  herauswachsen.  Hier  lassen  sich  anatomisch  leicht  drei 
Stadien  unterscheiden;  im  ersten  Stadium  erfolgt  einfache  Längen- 
znnabme  der  Papillen  und  entsprechende  Verlängerung  der  inter- 
papillären Epitheleinsenkimgen ;  das  zweite  Stadium  kennzeichnet  sich 
dadurch,  dass  der  Papillarkörper  bereits  auch  schon  das  Niveau  der 
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Umgebung  2U  überschreiten   beginnt   (Fig.  45);    im   dritten  Stadit 
tritt  zu   der  Niveauüberschreitung  auch  eine  Zerklüftung  der  freii 


Fig.  44 
Ein  nielirköiißgi'ij  gpschielitetes  Kftr- 
perühei^  diifl  tiuf  ilreieu  seituT  KOpTe 
jf  eine  vjelkerniyfe  Musse  aufsHeoD 
bal    (Verick   S„   u.j:    eiogcKchob. 

Tui>us). 


Fig.  45. 
Lupüä  hypertrophicus ;  zweites  SUdioDi  der 
gressiven  Ent Wickelung   (15 lache  Vergrössemng-^, 
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(>!>erflHcbe   dadurch,    dass    die    hervorgesprossenen   Pai»illen   sich 
mehreren  gruppieren  und  von   der  Niichbarschait  seitlich  abtrenn* 

An  den  in  den  Lupusherd  [e 
geseukten  Schweiss-  und  Talgdrüse^ 
L^^^hen  gleichfalls  Veränderungen  und 
ir      vorwiegend     proliferierendör 
iSatur  vor  sich;  auch  das  Rete  M; 
pighi  wird  zu  ähnlicher  Proliferati 
angeregt j   uebstdem    zeigt  sich  au 
entzündliche      Dorchtriinkung      und 
Durchwanderung    des  Epithels,    die 
dann     degenerative    Vorgänge     und 
Zerstömngen  hervorrufen  können. 
Von  ii  11  ergrösster  Bedeutung  a 
ist  der  mikroskopische  Nachweis 
Tuberkelbacillen     im     lupö; 
Gewebe   (Fig.   46),   welcher  nach  Entdeckung   des  Bacillus   durch 
Koch  zuerst  im  Lupus  R.  Demme  gelang.     Sie  Hegen  in  den  Riesi 
wellen  oder  in   den    epitheloiden   Zollen    oder    endlich   auch   frei    im 
Gewebe,    sind    aber    immer    nur    spärlich    vorhanden ,     in    manchen 


*_^AV 


Fig.  46. 
Tuberkelbncillen  im  Lnpiis, 
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Fällen  werden  sie  überhaupt  vergeblich  gesucht  (Leloir  fand  sie  in 
200  Fällen,  bloss  157  mal). 

Schon  vor  der  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus  wurde  infolge 
der  eigenthümlichen  Structur  des  Lupusgewebes  seine  Zusammen- 
gehörigkeit zur  Tuberculose  lebhaft  discutiert  und  fand  allerdings 
weniger  von  Seiten  der  Dermatologen  als  der  der  Anatomen  eifrige 
Vertreter;  noch  stärker  gestützt  schien  diese  Annahme  durch  die 
Eatdeckimg  der  Riesenzellen  im  lupösen  Gewebe,  denen  in  der  ersten 
Zeit  eine  grosse  Bedeutung  für  die  Tuberculose  zugesprochen  wurde. 
Als  man  aber  später  die  gleichen  Bildungen  vielkerniger,  grosser 
Zellen  auch  in  Geweben  anderer  Provenienz,  im  Gumma,  um  Fremd- 
körper u.  s.  w.  constatierte ,  war  das  Bekanntwerden  dieser  neuen 
Thatsache  fast  geeignet,  die  bisher  gewonnenen  Resultate  umzustossen, 
wäre  es  nicht  gleichzeitig  oder  doch  nur  kurze  Zeit  später  Max 
^Schüller  durch  seine  Versuche  über  experimentelle  Tuberculose  ge- 
lungen, positive  Erfolge  bei  Impfungen  mit  Lupus  nachzuweisen. 
Schliesslich  bekehrte  die  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus  wohl  alle 
liegner  der  tuberculösen  Natur  des  Lupus. 

Auch  klinische  Beobachtungen  liegen  in  nicht  geringer  Zahl  vor, 
die  hiefür  beweisend  sind  und  von  denen  einzelnen  fast  die  Beweis- 
kraft eines  Experimentes  zugeschrieben  werden  darf.  Wir  erinnern 
diesbezüglich  an  den  Fall  J.  Jadassohn's  ein  Mädchen  betreffend, 
(ks  von  seinem  ^Bräutigam",  der  hustete  und  später  an  Lungen- 
phthise  starb,  tätowiert  wurde,  wobei  er  die  Tusche  mit  dem  Speichel 
verrieb,  worauf  es  zur  Eiterung  und  zur  Bildung  typischer  Lupus- 
plaques  kam;  ebenso  an  den  Fall  von  M.  Wolters,  wo  ein  Student 
«ier  Medicin,  der  sich  viel  mit  Sputumuntersuchungen  beschäftigte, 
eine  juckende  Narbe  durch  Kratzen  mit  tuberculösem  Sputum  inficierte, 
worauf  ebenfalls  Lupus  entstand. 

Diese  reinste  Form  der  ektogenen  Infection  spielt  trotz 
der  ungünstigen  Bedingungen,  welche  die  Ansiedlung  des  Tuberkel- 
bacillus an  der  äusseren  Haut  findet,  gewiss  eine  bedeutende  Rolle. 
Eine  der  wichtigsten  Bedingungen  bei  dieser  Infection  bildet  wohl 
die  vorausgegangene  oder  vorhandene  Läsion  der  Haut,  und  Fälle, 
wo  der  Ursprung  der  Erkrankung  auf  eine  traumatische  Verletzung 
als  Ausgangspunkt  zurückgeführt  wird  oder  werden  kann,  finden  sich 
gar  nicht  selten. 

Noch  häufiger  als  diese  Form  der  ektogenen  Infection  bei  ge- 
sunden Individuen  durch  fremde  Bacillen  findet  sich  bei  tuberculösen 
Individuen  die  durch  eigene  Bacillen,   die   den  Lungen   oder  irgend 

Lang,  Hftutkmiklieiten.  1 9 
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mnm*  anderen   Loealisation    entstammen.     Ein   derartiger    Fall,    w< 
Lnpiis  des  kleinen  Fin^jers  der  recliten  Hnnd  jin  der  Stelle  entstan 
mit   welcher   der   tubercidöse  Mann   den    Mund   abzuwischen   ptieg 
ist  in  meiner  Monographie  (Der  Lupus  und  dessen  operative  Behand- 
lung, Wien  1H?)S1  an<,'effihrt. 

Der  ektogenen  Ijifection  steht  die  endogene  gegenüber;  dv 
selbe  kann  auf  zwei  verschiedenen  Wegen  Zustandekommen,  auf  de 
Wege  der  Bhitbahn  (hämatogen)  oder  durch  Schichtentransport 
Die  erstere  Form  gilt  für  jene  Fälle,  wo  der  Lupus  von  voniehere 
oiuUipel  auftritt,  so  das?s  sich  liier  nnwillkürlii'h  die  Vermutung  au: 
drängt,  es  geschähe  die  Propagation  von  einem  inneren  Bacillenhei 
ans  auf  dem  Wege  des  Kreislaufes,  also  metastatisch.  Einzel 
Autoren  (P.  Baunig arten)  nehmen  gerade  diese  Art  der  Entste 
ung  des  Lupus  als  die  häufigste  oder  ausschliessHche  an,  was  unseri 
tj herzen«» ung  nicht  t^itspricht ,  da  Beobachtungen  dieser  Art  wo 
nicht  selten,  aber  durchaus  nicht  ausscliiiesslich  sind. 

Die  zweite  Form  der  endogenen  Infection  ist  die  auf  dem  W 
des   S c h  i  c  h  t  e  n  t  r  a  ns  p  o r  te  s ,   wobei    der    Bacillus    aus   den  tief 
gelegenen  Gebilden  gegen  die  Haut  vonnickt.     Knochen-  und  Gelenk 
fungus,    fungöse    Tendovaginitis    und    scrophulose    Driisenaffection« 
kommen  hiebei  fast  ausscliliesslich  in  Betracht.     Dem  F^upus  in  d 
Gegend   des   Ellhogeus    ist,    wie    man   aus   hier   bpfimllichen  Narbi 
schliessen  darf,  fast  ausnalmislos  Tidierculose  der  Knochen,  der  Kapsi 
der  Drüsen   etc.    vorausgegangen.     Gelegentlich   können  auch  ande; 
von    Haut    und    sonstigen    Schicliten    umschlusj?ene    Gebilde    (Sehnen 
scheiden),    wenn  sie  an  Tuberculose  erkrankt  sind,    die  sie  deckende 
Haut  in  Form  von  Lupus  inticieren ;  in  einem  von  uns  beobachteten  F; 
von  Lupus  der  Scrotalhaut   hieng  derselbe   mit  früherer  Tuhercul 
des  Testikels  zusammen.     Die  Lifection  wird  oft  durch  einen  Fis^ 
gang  oder  sonst  eine  Durchbruchstelle  vermittelt.     Infolge  des  schlep- 
penden Verlauft^s  des  Lujkis   findet   ruaii    den  ursprünglichen  Kran 
heitsljerd  und  auch  die  Durchbruchstelle  meist  schon  abgeheilt,  do* 
weist  der  tluirakter  der  xuriickgebliehenen  Narbe  noch  ganz  dentis 
auf  die  Natur  des  vorausgegangenen  Pro c esse s  hin, 

t/bersichtlich  ztisamniengefasst  stellt  sich  die  Infectionsmö 
lichkett  hei  Lupus  folgemier  Art  dar: 

L  Der  Tuberkelbacillus  war  hereditären  Ursprungs  und  ist  v 
von  vorneherein  in  die  Haut  deponiert,  worden. 

IL  Der  Tuberkelbacillus  wurde  hereditär  irgendwo  anders  deponie: 
und  konnte  in  die  Haut  gelangt  sein 
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1.  durch  äussere  Infection  mit  eigenen  Bacillen, 

2.  durch  Schichtentransport  aus  der  Tiefe, 

3.  durch  hämatogene  Infection. 

III.  Das  Individuum  war  bei  seiner  Geburt  frei  von  Bacillen,  die 
Invasion  der  Haut  konnte  stattgefunden  haben 

1.  durch  äussere  Infection; 

2.  durch  Schichtentransport 
aus  der  Tiefe  oder 

3.  durch  hämatogene  Infection 
Die  Ausbreitung  des  Lupus  findet  statt: 

a)  durch   Wachtumsbewegung   des  Bacillus   nach  der  Peripherie 
und  in  die  Tiefe; 

b)  durch  Transport  des  Bacillus  auf  dem  Wege  der  Lymph-  und 
Blutbahn  gegen  ein  femer  liegendes  Hautgebiet; 

c)  durch  hinzugetretene  Infection  nach  einem  der  Modi  II,  1,  2, 
3  oder  III.  1,  2,  3. 

Der  Lupus  gelangt  im  Kindesalter  am  häufigsten  in  seinen  An- 
fängen zur  Beobachtung;  jenseits  der  Pubertät  sind  die  ersten  An- 
fange seltener  zu  verzeichnen,  und  dann  ist  auch  häufig  der  Weg  der 
Infection  gegeben.  Frauen  nehmen  mit  einem  etwas  höheren  Pro- 
centsatz an  der  Erkrankung  teil  als  Männer. 

Differentialdiagnostisch  kommt  dem  Lupus  gegenüber  sowohl 
das  gruppiert^e,  als  auch  das  serpiginöse  und  ulceröse  Syphilid  je 
nach  der  Form  in  Betracht.  Die  Lupusknötchen  sind  im  Gegensatz 
zu  den  luetischen  wie  in  die  Haut  eingesenkt,  das  Infiltrat  bei  den 
letzteren  derber,  die  ersten  überdies  der  tastenden  Sonde  gegenüber 
gar  nicht  resistent.  Die  lupösen  Ulc^rationen  mit  ihrer  im  allgemeinen 
seichten  Basis,  den  matschen  leicht  blutenden  Granulationen,  der  im 
Vergleich  zum  luetischen  Geschwür  geringen  Infiltration  des  liandes, 
endlich  der  selbst  im  Vergleich  zur  Syphilis  hervorragenden  Chroni- 
cität  ihres  Verlaufes,  sind  auf  diese  Weise  von  den  luetischen  zu 
trennen.  In  zweifelhaften  Fällen  wird  man  nach  anderen  Zeichen 
der  Syphilis  fahnden,  ferner  insbesondere  den  Rand  von  Infiltraten 
und  Ulcerationen  nach  eventuellen  Primärefflorescenzen  absuchen  und 
endlich  auch  „ex  juvantibus"  Schlüsse  ziehen  dürfen. 

Das  Carcinom  als  Krankheit  des  reiferen  Alters  zeigt  elevierte, 
sehr  harte  Ränder,  rasches  Fortschreiten  und  ist  gewöhnlich  schmerz- 
hafter; beim  Hinzutreten  von  Carcinom  zum  Lupus  ist  die  Art  der 
Wucherung,  sowie  die  Schnelligkeit  des  Zerfalles  für  Carcinom  mass- 
gebend.    Bezüglich  der  Differentialdiagnose   gegenüber   den  anderen 
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Formen  der  HauttiiberL'ulose  wird  auf  die  Besschreibung  der  ilmeflj 
s^ukoniraenden  Kninkliuitsliilder  verwiesen,   die   als  typisch  aiigeseliei 
werden  können,  um  schwierigsten  Avird  sich  die  Abgrenzung  gegen  dd 
Tuberculosis  verrucosa  cutis  erweisen,  die  unterscheidenden  Momenlj 
sind  dort  ungefiihrt. 

L  u  [)  u s  e r y  t  h e  ni  a to de s  wird  im  allgemeint-n  wohl  keinen  Au 
lass   zur  Verwechslung    geben,    doch   kann   es   durch   atypische  enfl 
ziindliche  Infiltration  in  der  Umgebung  des  Lupus  vulgaris  einerseit 
sowie  durch  stärkere    Exsudat ion  iio    Lupus  erythematosus    doch 
einer  ziemlich  grossen  Ähnlichkeit   im   äusseren  Bilde  kommen.     . 
untersclieidend  gelten  das  Fehlen  von  L Iceration  und  Knötchen, 
Vorhandensein  sehorrhoiycijer  Schüppchen  und  atrophischer  Narbchc 
beim  Lupus  erythematosus. 

Im  Verlauf  der  Therapie  ergibt    sich   genügend  Gelegenheit  dl 
Prognose   zu    gedenken,    sie    wird    sich  allgemein  um  so  günstig 
gestalten,    je   frülier   der  Lupursberd   einer   radicalen  Entfernung 
geführt  wird. 

Trotz  der  genauen  Kenntnisse  der  i*athologie  des  Lupus  ist 
nicht  leicht,  stricte  Wege  für  die  Therapie  vor/,uzeichnen;  wo 
lassen  sich  aus  den  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen,  d^ 
bacteriellen  und  expenmentellen  Studien  manch'  weilvolle  Winke 
die  Praxis  gewinnen,  in  der  Hauptsache  jedoch  muss  für  uns  dl 
klinische  Erfahrung  ausschlaggebend  bleiben.  Diese  lehrt  un^  mmi. 
dass  der  hi])ose  Process  unter  gewissen  P>edingnngen  spontan  einfj 
Besserung  fähig  ist.  In  einzelnen  Fällen  iässt  sich  auch  eine  Fluct 
tion  nach  der  Richtung  constatieren,  dass  der  Lupus  Jahre  hindurc 
in  gewissen,  regelmässig  wiederkehrenden  Zeitabschnitten  eine  Te 
denz  zu  auffallender  llesserung  verrät,  um  nach  Ablauf  derselben  se 
früheres  Aussehen  wieder  zu  erhalten  oder  Verschüninierung  zu 
fahren.  Ganz  regelmässig  lassen  sich  Besserungen  an  solchen  Krank« 
wahrnebmenj  die  aus  schlechten  Lebensverhältnissen  heraus  in  Spital 
pflege  gelangen  und  hier  durch  einige  Zeit  unter  günstigen  KrnäJ 
rungsbedingimgen  leben,  selbst  wenn  sie  sonst  eine  wesenUiche  Therap 
nicht  erfahren  haben.  Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  konnte  i^ 
Erwägung  gezogen  werden,  ob  ^^ inoperable"*  Lupusfälle  nicht  an  Hei 
Stätten  füi"  Tuberculöse  abzugeben  seien* 

Dass  der  Lupus  spontan   zur  Rückbildung  und  teilweisen  A« 
heilung  kommen  kann,  ersehen  wir  an  jenen  Fällen,  bei  welchen 
Ki*ankbeit   nach   jahrelangem    Bestände,    an    ziemlich    ausgedehnt 
Stellen  sich  involviert,  wenngleich  an  anderen  neue  Herde  zum  Vc 
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schein  kamen ;  ja  einzelne  Male  kann  der  Lupus  trotz  Mangels  einer 
jeden  Therapie  sogar  an  allen  Orten  mit  zarter  Narbe  ausheilen, 
wobei  hervorgehoben  zu  werden  verdient,  dass  nach  Spontanheilung 
meist  eine  viel  schönere  Narbe  zurückbleibt,  als  nach  Schaben, 
Ätzen  u.  8.  w. 

Die  Fälle  spontaner  xVbheilung  stehen   aber  doch   nur  vereinzelt 
da  und  ihnen  gegenüber  die  ganze,  grosse  Anzahl  solcher,  die  darthun, 
dass  der  Lupus  trotz  günstiger  Lebensbedingungen  immer  mehr  um 
sich  greift,  immer  neue  Gebiete  occupiort,   so  dass   man   ärztlicher- 
seits seit  jeher  bemüht  war,   activ  gegen  diese  Hautaffection  einzu- 
schreiten. 

In   erster  Reihe  sei    hier  der  hochbedeutenden   Entdeckung   R. 
Koch's,  des  Tuberculins,  gedacht  (1890).     Es  hat  leider  die  Hoff- 
nongen  getäuscht^  die  man  auf  dasselbe  gesetzt  hatte.     Denn  wenn- 
gleich es  in  geringen  Dosen  (0,01 — 0,02)  an  entfernten  Körperstellen 
injiciert  im  Lupus  und  in  Lupusnarben  die  Zeichen  der  acuten  Ent- 
zündung hervorruft  und  eine  Zeit  lang  bessernd  auf  den  Process  ein- 
wirkt,  so  bleibt   diese  locale  Reaction   bei  späteren  Injectionen  aus 
und  der  Lupus  entwickelt  sich  oft  genug  mächtiger  als  vorher.     Die 
Erfahrungen  mit  dem  später  empfohlenen  Tuberculinum  R.  sind  ganz 
analog,    nur   ruft   es   keine   so   bedeutenden  Allgemeinerscheinungen 
hervor   als  das  ursprüngliche   Tuberculin.   —   Als   diagnostischer 
Behelf  kann  es  in  dem  einen  oder  anderen  Falle  in  Frage  kommen. 
Der  günstige  Einfluss,  den  manchmal  intern  gereichte  Medica- 
mente (Leberthran,  Eisen,   Jodeisen,   Jod)  auf  den  Lupus  ausüben, 
ist  wahrscheinlich  durch  Hebung  der   gesammten  Constitution  zu  er- 
klären. —  Mehrfach  wird  betont,  dass  Allgemeinbehandlung  mit  Mercur 
öfter  deutliche  Rückbildung  des  Lupus   im  Gefolge  hat.     Ich  glaube 
aber,    dass  es  sich  hier  meist  um  fehlerhafte   Diagnosen   handelte 
d.  h.  dass  Lupus  durch  Syphilis  vorgetäuscht  wurde;   es   Hess  sich 
vielmehr  constatieren ,   dass  evidenter  Lupus  nach  einer  allgemeinen 
Qnecksilbertherapie  keinerlei  Besserung  aufweist  (von  der  localen  Be- 
handlung mit  Mercurpräparaten  ist  später  die  Rede). 

Mit  seltener  Einhelligkeit  legen  die  Dermatologen  sehr  grossen 
Wert  auf  die  locale  Behandlung  des  Lupus.  Dieselbe  wird  bei 
aller  Skepsis  schon  von  Willan-Bateman  empfohlen,  die  plan- 
massige  Anwendung  jedoch  ist  erst  von  F.  v.  Hebra  ausgegangen 
und  wird  in  der  von  ihm  ausgebildeten  Methode  heute  noch  geübt. 
Die  mildesten  localen  Mittel,  deren  Aufgabe  zum  Teil  bloss  eine 
imterstützende   ist,   insofern  es  sich   in  sehr  vielen  Fällen  zunächst 
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dai'um  handelt  LTiistöse  Auflagerungen  durcli  Erweichung  zu  entfer 
oder  die  begleitenden  ent/5Ündhc!ien  Erscheinungen  zu  beseitigeoT 
werden  durch  die  indifferenten  Fette  und  Salben,  sowie  durcli  die 
analog  wirkenden  Ptiaster  repriisentierL  So  erklärt  sich  die  Rolle^ 
welche  der  Leberthran,  das  üliveuöl,  das  Ungaentum  Diachyli,  ja 
selbst  das  reine  Vaselin  als  vorbereitende  Behandlungsmethoden  in 
der  liiipijstherapie  spielten  und  z.  T.  noch  spielen;  auch  die  Wirkung 
von  antiseptischen  Umschlägen  (Dou trelepont^  Neisser),  die  später 
noch  Erwähnung  finden,  ist  eine  ganz  ähnliche.  Bei  den  Ptlastern 
insbesondere  ilem  Emplastum  Hydrargyri  und  Einplastruui  saponatuin 
salicylicum  kommen  aber  noch  zwei  weitere  Factoren  in  Betracht, 
einmal  die  resorbierende  bezw.  keratolytische  und  erweichende  Eigen- 
schaft und  andererseits  der  mecbaniscbe  Druck,  den  das  zweckmiisgig 
appiicierte  Ptiaster  ausübt  und  unter  welchem  es  zu  einer  Abflachuug 
und  Abschwellung  der  Lupusherde  insbesondere  beim  Lupus  tumidus 
kommt.  Unna  hat  dem  Salicjlptlaster  Creosot  beigemengt  und  ver- 
wendet statt  des  einfachen  Salicylpflasters  Salicylcreosotpflaster- 
raull.  Ptiaster  und  Salben  werden  im  allgemeinen  täglich  gewechselt, 
nur  bei  profuser  Secretion  wird  sieb  ein  hantigerer  Wechsel  empfehlen. 
—  Bepinselungen  mit  Jod  in  den  verschiedenen  Fi^rmen  als  Jodtinctur, 
Jodglycerin  (ö^Vo).  Jodoformlither,  Präparate,  die  sich  übrigens  sammt- 
lieh  mehr  noch  für  den  Schhnmhautlupus  als  für  die  Hauterkranküng 
eignen,  fanden  und  finden  noch  vielfach  wegen  ihres  Rufes  als  Ile- 
sorbentien  Auwemlung.  J.  Üoutrelepont  machte  neuerdings  auf  die 
resorbierende  Wirkung  von  schwachen  SublimatumschUigen  (l  :  20AX)0 
bis  1000,0)  aufmerksam.  A.  Ne isser  hat  vom  Athylendiaminkresol 
gute  Wirkung  gesehen,  was  icb  nach  eigenen  Versuchen  bestätigen 
kann. 

Es  ist  gar  nicht  zu  l)e:^ weifein,  dass  diese  Mittel  einzeln  für 
oder    in    Combi nation   miteinander    ganz    merklich    Verödung    bc 
Maceration,  Exfoliation  und  Rückbildung  des  Lupus  bewirken,  radica 
lleiiung  wird  Jedoch  anf  diese  Weise  nur  selten  erreicht. 

Fassen  wir  die  einzelnen  Methoden  näher  ins  Auge,  so  wird  uns 
sofort  die  Unzulänglichkeit  derselben  einleuchten.  Zunächst  einmal 
die  die  Resorption  befürdernLlen  Meclicamente.  Wollen  wir  uns  nur 
darüber  klar  werden,  wie  diese  die  Resorption  bewirken;  höchst- 
wahrscheinlich  nicht  anders  als  dadurch,  dass  sie  ihren  keimtötendeii 
Einfluss  auf  die  patbogenen  Organismen  ausüben,  welche  eben  die 
Krankheit  hervorrufen.  Die  hier  zu  nennenden  voniehmlichsten 
priisentaten   Quecksilber    und  Jod    bezw.  Jodoform    verdienen   t 
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sächlich  die  Bezeichnung  Resorbentien,  weil  sie,  in  gewissen  Präparaten- 
formen  auf  die  Haut  oder  Schleimhaut  gebracht,  ohne  zu  ätzen,  in 
tiefere  Schichten  dringen,    hier  die  pathogenen   Keime   abtöten  und 
damit  die  Ursache  der  krankhaften  Infiltration   wegräumen.     Queck- 
silberpflaster, Jodbepinselung^  Jodoformäther,  Sublimatüberschläge,  sie 
alle  entfalten  auf  Grund  der  angedeuteten  Eigenschaft  resorbierende 
Wirkung.     VoUständige  Involution  des  Lupus  ist  aber  hiedurch  allein 
nur  nntejr  besonders  günstigen  Umständen  zu  erzielen,  weil  ein  grosser 
Teil  der  Krankheitsherde  in   Tiefen  liegt,    wohin   die   Resorbentien 
nicht  reichen. 

Der  zugespitzte  Lapisstift,  mit  Geschicklichkeit  gehandhabt, 
erweist  sich  als  ein  ganz  eminentes  Zerstörungsmittel  gegen  den 
Lupus,  aber  doch  nur  für  jene  Herde,  die  dem  Stifte  zugänglich  sind. 
Bei  aller  Bemühung  sind  wir  aber  nicht  imstande,  alle  Herde  mit 
dem  Stifte  zu  treffen  und  die  im  narbigen  Gewebe  sitzenden  schon 
gar  nicht.  Beim  Lapisstift  kommt  übrigens  neben  der  chemischen 
auch  die  mechanische  Wirkung  zur  Geltung;  das  Verfahren  ist  schmerz- 
haft und  die  Kranken  winden  sich  unter  der  Hand  des  Arztes.  Es 
wird  nämlich  bei  Einzelknötchen  der  Lapisstift  in  den  Herd  einge- 
stochen und  in  bohrender  Bewegung  so  weit  geführt,  als  es  das 
schlappe  Gewebe  zulässt;  handelt  es  sich  um  die  Zerstörung  con- 
flnierter  Knötchen,  so  wird  der  Stift  mit  ziemlichen  Druck  unter  dem 
Schraffieren  ähnlichen  Bewegungen  die  Kreuz  und  Quer  durch  das 
erkrankte  Gewebe  geführt  und  dieses  so  möglichst  vollständig  zer- 
stört; darauf  wird  ein  trockener  und  nach  Äbstossung  der  Schorfe 
ein  Salbenverband  (Lapissalbe  oder  Pyrogallol  2®'oig)  angelegt. 

Ebenso  schmerzhaft  ist  auch  die  Anwendung  der  verschiedenen 
Atzpasten,  nur  dass  hier  der  Schmerz  nicht  unmittelbar  nach  dem 
Auflegen  der  Paste  eintritt,  sondern  erst  wenn  sie  einige  Zeit  ein- 
gewirkt und  die  Lupusknötchen  bezw.  die  Oberhaut  zerstört  hat. 
Als  solche  Pasten  wurden  früher  mit  Vorliebe  die  Pasta  caustia 
Viennensis  und  die  Landolf'sche  Paste  verwendet.  Bei  beiden 
sind  die  einzelnen  Ingredienzien  vom  Arzte  getrennt  zu  verschreiben 
(Of.  171,  172)  und  unmittelbar  vor  dem  Gebrauche  erst  aus  denselben 
die  Paste  zu  bereiten,  weil  die  Wirkung  um  so  unsicherer  wird,  je 
länger  dem  Mittel  Zeit  gewährt  ist,  aus  der  Luft  Feuchtigkeit  anzu- 
ziehen. Beide  Pasten  ätzen  gesundes  und  krankes  Gewebe  ohne 
Unterschied,  und  es  sind  daher  sowohl  die  Umgebung  als  auch  einzelne 
gesunde  Partien  durch  aufgelegte  Heftpflasterstreifen  zu  schützen, 
was  sich  immer  nur  in  ziemlich  unvollkommener  Weise  bewerkstelligen 
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lässt     Die   Wiener    Pasta   wird    m    die    vom    Ileftpflaster    frei  ge- 
lassenen  Partien  au fj^^e tragen    und    mit   Watte   gedeckt;   schon   nach] 
wenigen   Minuten    signiert   der    Eintritt   heftiger  iSchnierzen   die   vol- 
lendete Zerstörung  und    Durchdringung  der  Überliaut  und   die  Ein- 
wirkung auf  das  Coriunh     Nach   U)  Minuten  \Yiid  die  Watte  entfernt 
und  die  Pa^^tenreste  unter  reichlieher  Wasserspülung  weggeschwemmt:      i 
die  geatzte  Partie  repräsentiert  sich  als  schw^arzer  Schorf,   der  sidiH 
nach  einigen  Tagen  aifstnsst  und  gesunden  Granulationen  Platz  macht. 
—  Die   Land olf  sehe    Paste    wird   messerrückendick   auf   Leinwand 
gestrichen  und  in  Streifenform  auf  die  zu  ätzende  Partie  appliciertjH 
nach  5  —  6  Stunden   gibt  auch   hier   der    Beginn    der   Schmerzen  das 
Vordringen  ins  Cnrium  kund:  nach  12 — 24  Stunden  w^erden  die  Lein-, 
wandstreifen   entternt,   die  geäzten  Partien    erscheinen   gelbgriin    bij 
gelbbraun  verschorlt,  der  Schorf  fällt  gleichfalls  nach  wenigen  Tage 
ab,  und  es  erscheinen  zumeist  üppige  Granulationen.    Nach  Ätzunge 
mit  jeder  dieser  Pasten  erscheinen   die  Narben  gewühnHch   dick  und 
mächtig,    oft   fast  keloid,   d;iher  verbot  sich   selbst   in  früherer  Zei| 
ihre  Auwentlung    im  Gesichte    o<icr  dort*    wo   die  Narbe   functionellfl 
Störungen  zur  Folge  haben  konnte»  wie  an  den  Gelenksbeugen 

Auch  das  reine  Kali   causticum  fusum   wirkt  auf  gesundes   und 
krankes   Geweln-    gleich    energisch.     Dagegen  lässt   es  sich   als   Vor-' 
bereitung  verwenden,   wenn  man  nicht   mit   dem  Lapisstift,    sonden 
mit  Lai>isiösnng   ätzen    wilL     Da    die    letztere    die   unversehrte    Hauti 
und  auch  den  nicht  ulcerierten  Lupus    nicht  angreift,   so   wird  nacl 
voriieriger  Waschung  des  Operationsfeldes  mit  Seife  der  Lupus  ober 
tiachlich  mit  einer  50  *^/o  igen  Kali  causticum-Lösung  eingerieben,  hie 
durch    die    Epidermisdecke    der   Lupnsknütchen   entfernt,    das    übei'- 
s(*hüs8ige    Kali    w^eggewaschen    und    nun    die    50'^  ©ige    Lapislösung 
aufgetupft. 

Wirklich  electiv  zwischen  gesundem  und  krankem  Gewebe  wirken 
die  von  Hebra  moditicierte  Oosme'scbe  Paste    (Of.  172a)   und   dii 
von    J  a r  i  s c  h    empfohlene    P y  r  og  a 1 1  u  s sä  u  r e.      Die    erstere    wir| 
messerrückendick  auf  Leinwand  gestrichen  und  durch  drei  Tage  tä 
lieh  erneuert  am  zweiten  Tage  treten  zieuilich  bedeutende  Schmerze! 
auf,    die  am    dritten   Tage    zuuieist  noch    eine   Steigerung   erfahren 
nach  Abnahtne   der  Paste  schwinden   auch  die  Schmerzen,   die  Vel 
schorfung  hat  bloss  die  Knötchen  lietroflen,  welche  scbwarzgrau  vei 
färbt  erscheinen,  —  Wegen  der  Schmerzhaftigkeit  ist  dies  Verfahre! 
durch  die  PyrogalluBsaure,  in   lÜ"/o!ger  Salbe  verschrieben  (Of.   lT3i, 
verdrängt.     Der  Verband  wird  täglich  zweimal   gewechselt,   bis  nach 
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ungefähr  4 — 7  Tagen  sich  die  Vollendung  der  Ätzung  daran  erkennen 
lässt,  dass  die  geätzten  Stellen  bräunlich  verfärbt  und  verquollen 
erscheinen;  die  Abstossung  des  Schorfes  und  die  Nachbehandlung 
erfolgt  am  besten  mittels  Jodoformsalbe.  D.  Veiel  empfahl  zuerst 
statt  der  Jodoform-Nachbehandlung  die  Anwendung  schwacher  Pyro- 
gallolsalben  (2^0— 0,4®/o — 0,2*^/oig),  da  diese  wohl  noch  imstande  sind, 
Inpöses  Gewebe  zu  zerstören,  ohne  die  Bildung  gesunder  Granulationen 
zu  verhindern,  ein  Verfahren,  das  sich  auch  im  Anschlüsse  an  die 
blutige  Methode  des  Schabens  mit  dem  scharfen  Löffel  empfiehlt. 
Schmerzen  treten  beim  Pyrogallol  namentlich  bei  Verbandwechsel  d.  h. 
Luftzutritt  ein. 

Milchsäure-  und  Carbolsäureätzungen  wirken  sehr  oberflächlich, 
verlangen  daher  häufige  Wiederholung,  sind  schmerzhaft  und  schonen 
überdies  die  gesunde  Haut  nicht.  —  Starke  Resorcinsalben  wirken 
gleichfalls  als  Ätzmittel  (Of.  174). 

All  diese  Ätzungen,  denen  sich  noch  die  mit  Sublimat  anschliesst 
(pf.  163),  vernichten  zweifellos  viele  Lupusherde;  es  fehlt  uns  jedoch 
jede  Herrschaft  darüber,  die  schonenderen  Caustica  auf  sämmtliche 
Lupusherde  auszudehnen;  diejenigen  wieder  (Kali  causticum,  Chlorzink), 
welche  schonungslos  Gesundes  und  Krankes  gleichmässig  zerstören, 
müssen  wegen  der  hässlichen,  functionsstörenden  Narben,  die  sie  zurück- 
lassen, gemieden  werden.  Die  Pyrogallolsalbe  zeichnet  sich  wohl, 
wie  erwähnt,  durch  die  wertvolle  Eigenschaft  aus,  dass  sie  electiv 
nur  die  Lupusherde  zerstört,  das  gesunde  Zwischengewebe  aber  ver- 
schont; doch  auch  dieses  Mittel  lässt  die  tieferen  Krankheitsherde 
unberührt. 

Seit  R.  Volk  mann  ist  in  der  Dermatotherapie  der  scharfe 
LöflFel  und  dasPrincip  der  Stichelung  heimisch  geworden,  welch  letztere 
zur  Erfindung  manch  complicierter  Instrumente  .Anlass  gab.  —  Durch 
Schaben  mit  dem  scharfen  Löffel  werden  mechanisch  nur  weichere 
Infiltrate*  herausgehoben,  mitten  im  gesunden  oder  narbigen  Gewebe 
sitzende  Herde  widerstehen  ihm.  —  Bei  der  Führung  dos  scharfen 
L<iffel8  ruht  der  Zeigefinger  wie  an  der  Schreibfeder  an  dem  Löffel- 
stiel, während  das  keulenförmige  Grift'ende  in  die  geschlossene  Ilohl- 
hand  zu  li^en  kommt.  Hat  man  gi*osse  Herde  auszukratzen,  so  be- 
dient man  sich  der  grössten  Löffel,  bei  Einzelherden  kleinerer  und 
kleinster;  der  Unterschied  im  Widerstände  des  lupösen  und  des  ge- 
sunden oder  gar  narbigen  Gewebes  ist  ein  auffälliger,  und  das  matsche 
Lupusgewebe  wird  so  leicht  entfernt.  Die  starke  Blutung  st^t  bald 
auf  Gompression  und  Tamponade;   die  nach  der  Auskratzung  insbe- 
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sondere  an  den  Randgebieten  vorhandenen  flottierenden  Gewebsfetzel 
werden  mit  der  Schere  entfernt.  Das  Verfahren  gewinnt  an  Sicher-" 
heit,  wenn  man  die  frisch  blutende  Fläche  noch  leicht  paqnelini- 
siert.  Die  weitere  Kachbehandlung  besteht  in  der  Application  ant]^| 
septischer  Verbände,  am  besten  Joiloforüi;  nur  bei  Krankheitsherden 
im  (Jesichte  sei  man  mit  Jodofonn  vorsichtig,  wegen  der  (iefabr,  die 
die  stete  Inhalation  dieses  Mittels  mit  sich  bringt.  In  den  End- 
stadien wird  manchmal  bei  schleppendem  Verlauf  der  Lapisstift  odefjS 
eine  2^/oige  Lapissalbe  nöthig  sein.  ^ 

Stichelung  oder  Scarif ication   kiinn  nur  dann   eine  Wirk- 
samkeit entfalten,   wenn   in   die   zahlreichen   Schnittchen   kaustisch^ 
Substanzen   eingelassen,   eventuell    eingerieben   werden;   doch    ist 
begreiflich,    da.ss    auch    dieser    Attaque    zahlreiche    Kranklieitsherde^ 
entgehen.      Indessen    soll    nicht    unerwähnt    bleiben,     dass    Broc^ 
mittels   Stittheliiiig    kosmetisch    ein    solir  günstiges   Resultat   er/ielte 
Wenn    man    jedoch    näher    darauf   eingeht,    welche    Zeit    denn    seil 
der    Behandlung    verstrichen    ist,    so    eriahrt    man,    dass    die 
handhing  ztnn  grössten  Teile    erst  jüngst,    vor  wenigen  Wochen  odei^ 
Monaten  statt j^efunden.     Und  doch  muss   unserer  Ansicht   nach   dei 
Wert  einer  Methode  immer  nur  an  der  Dan  er  der  Ueilresultate  ge 
messen  werdeu,  dazu  ist  es  aber  notwendig   und  unerlässlich  die 
sei  CB  welcher  Behandlung  immer  unterzogenen  —   Patienten,  so  wi^ 
es  von  mir   geschah,    jahrelang   in    Evidenz   zu    hatten,    dem 
nur  sü  können  wir  zu  einem  abschliessenden  Urteil  über  den  Nutjsen 
eines  Verfahrens  kommen. 

Uaqueliu  und  Ualvannkauter  zerstören  jeden  Herd,  gege 
den  der  Brenner  gerichtet  ist,  in  der  Tiefe  sitzende  Einzelherd 
jedocli  sind  auch  mit  diesen  nicht  leicht  aufzufinden, 

Diesen  beiden  letzten  Verfahren  steht   die  von  Holländer  er 
pfohlene  Brennung  mit  dem  Heissluftstrom  sehr  nahe;   wir  benutzen 
zur    Erzeugung     der    heissen    Luft     einen    für    diese    Zwecke    nfi 
meinen   Angaben   adaptierten    Platinkugelbrenner    (Paquelin),    dess 
glühender    Anteil    von    einem    in    eine    Spitze    ausgezogenen    Metall 
gehäuse   derart   umschlossen   ist,    dass   der   zu-    bezw.   ausgetriebene 
Luftstrom  sich  mit  den  ausgeetossenen  Benzindämpfen   nicht   kreuzt^H 
Das    Metallgehäuse    besitzt    zur     Controlierung    des    KugelbrenneriH 
ein   Ghmmerfenster.      Der  Betrieb   des  Apparates   geschieht    mittelst 
dreier    (Tebtäse,     deren     eines     den    Paqnelin    heizt,     während     die 
beiden   andern    in   einen   gemeinsamen  Schlauch   mündend    in  stetem 
Wechsel  die  innerhalb    des  Mantels   erhitzte  Luft    hindurchpumpen^ 
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so  dass  ein  coTJstanter  glühend  beisser  Luftstrom  aus  der  Spitze  des 
.Vetallgehäuses  entweicht,  der  wie  ein  glühender  (Luft)  Pinsel  auf  die 
zu  kauterisierende  Fläche  einwirkt.  Um  die  gewünschte  Verschorfung 
zu  erreichen,  genügt  es,  wenn  der  heisse  Luftstrom  dieselbe  Stelle 
zweimal  trifft.  Beim  Arbeiten  in  der  Nähe  des  Auges  ist  dieses  ent- 
sprechend zu  schützen,  am  bequemsten  und  sichersten  durch  temporäre 
Lidnaht;  dabei  darf  aber  der  Luftstrom  auch  dann  nicht  die  Naht 
treffen,  da  diese  momentan  verkohlt,  so  dass  man  sich  unversehens 
dem  geöffneten  Auge  gegenüber  befinden  kann;  ich  führe  darum  eine 
Metallnaht  durch  oberes  und  unteres  Lid,  ohne  den  Knorpel  zu  durch- 
stechen und  schliesse  die  Lidspalte  durch  Zudrehen  der  Drähte.  Die 
Luftbrennung  ist  äusserst  schmerzhaft  und  bedarf  der  tiefen  Narkose 
oder  einer  tüchtigen  Infiltration  nach  Schleich  tief  vom  subcutanen 
Gewebe  aus. 

Wählt  man  die  Infiltrationsanästhesie,  so  darf  nicht  unbeachtet 
bleiben,  dass  hier  die  ganze  Masse  der  injicierten  Flüssigkeit  wirklich 
in  den  Geweben  bleibt,  was  bei  sonstigen  chirurgischen  Eingriffen, 
wo  die  Gewebe  eröffnet  werden,  nicht  zutrifft,  weil  sich  so  die  Ge- 
legenheit zum  reichlichen  Ausfliessen  während  der  Operation  von 
selbst  bietet.  Man  soll  daher  selbst  bei  Anwendung  der  wenigst  con- 
centrierten  Sc  hl  eich 'sehen  Lösung  (Nr.  III)  über  ein  gewisses  Quan-  . 
tum  nicht  hinausgehen,  umsoweniger  als  die  Resorption  der  einver- 
leibten Flüssigkeitsmenge  noch  unter  einem  erhöhten  Druck  statt- 
findet, so  dass  es  leicht  zu  Intoxicationssymptomen  kommen  kann. 

Die   dem   Eingriff  folgende   reactive   Schwellung   ist   meist   eine 
bedeutende,    dagegen    die   Schmerzen  ziemlich  gering;   dort,   wo   sie 
heftiger  sind,    thun    auf  Eis  gekühlte   Überschläge   von  essigsaurer 
Thonerde  oder  Sublimat  (^2^/00)  gute  Dienste.     Die  Abstossung  des 
der  Nekrose  anheimfallenden  Gewebes  (der  Schorfe)  erfolgt  entweder 
unter  diesen  Überschlägen  oder  nach  eingetretener  Abschwellung  unter 
Anwendung  einer  indifferenten  Salbe,   einer  einfachen  Mischung  von 
Vaselin,  Lanolin  ää.     Nach  Abfall  der  Schorfe  tritt  eine  schön  granu- 
lierende Wundfläche  zu  Tage,  die  sich  (nach  Application  einer  3 — 5®/o- 
igen  Resorcinlösung  oder  -Salbe)   bald  mit  Epithel   überzieht.     Der 
Nachhilfe  des  Lapisstiftes  oder  der  Lapislösung  bedarf  man  fast  nie. 
Die  Jbrfahrungen   mit   dieser  Behandlung  sind  nicht   ungünstig,   und 
die    Schlüsse    aus    der    ersten   Reihe    der    also    behandelten    Fälle, 
über  die  mein  damaliger  Assistent  Dr.  E.  Deutsch  ausführlich  be- 
richtete, lassen  sich  folgendermassen  zusammenfassen :  Die  Anwendung 
des  Lnftbrenners   tritt  für  uns  erst  in  Frage,   wenn  die  radicalere 
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Methode    mit   dem    Messer  nicht  verwendbar   i**t.     In   diesen   Fällen 
ziehen  wir  ilm  dem  Gebrauche  des  raquclin?^,    ausgenommen,   wo  e^M 
sich  bloss  um  Zerstörung  einzelner  Knötchen  handelt,   vor.    weil  wir" 
beim  Arbeiten  mit  dem  Paqnelin  nie  die  Sicherheit  haben,   wirklieb 
alles  Erkrankte   zu   treffen   und   eine  Wirkung   des  Paqtielins   in  cli^fl 
nächste  Imgebung,  wie  beim  Luftbrennen   nicht  zu  Consta tieren  ist.^ 
Wir  ziehen  ihn  weiterK  auch  dem  Gebraucbe  des  scharfen  Löffels  mit 
nachfolgender  Paquelinisierung  vor^  weil  der  Heissluftstrom  in  Bezn 
auf  Karbenhildung  kosmetisch  den  schöneren  Effect  erzielt,  die  Narl^e' 
nie  jene  Derbheit   guvvinnt   und  quoad   sanationem  zumindest  gleich 
wertig  erscheint. 

So  beobachten  wir  denn »  dass  nncli  allen  diesen  Behandhings- 
^'eisen  nicht  wegzuleugnende,  günstige  Wirkung^'O  auf  die  iupö.se  Er- 
krankung sich  erkennen  lassen,  ja  dass  nnter  gh'icklichen  Umständen 
wohl  auch  definitive  Heilung  eintritt,  dass  aber  in  den  meisten  Fällen 
(ancb  nach  der  Luftbrt^nnung)  Luimsherde  zurückbleiben,  von  w^elchen 
aus  sich  der  Krankheitsproceps  unoufhaltsara  w^eiter  ausbreitet. 

Aber  nicht  genug,  dass  «liese  Methoden  für  die  radicale  Heilung 
in  der  Regel  nicht  genügen,  haften  einzelnen  derselben  geradezu  Ge- 
fahren an.     Nach  Stichebi  und  Scliaben  kann  es  nämlich  geschehen, 
dass  tuberculöse  AUgemeininfection  durch  Hineingeraten  von  Bacillen 
in   geöffnete  Gefässlumina   verschuldet   wird;    in   der  Eichtuni:    muss 
insbesondere  vor  dem  scharfen  Löffel  gewarnt  werden,  indem  mehrere' 
Autoren   (Besnier,    V  i  d  a  I ,    Petersen,    Pick)    nach   seiner   Ali 
Wendung  let:il  verlaufende,  acute  Miliartuberculose  haben  folgen  sehen 
Doch  feind   die  Gefahren  des  scharfen  Löffels,    wie  ich  glaube,   durd 
unmittelbare  Kauterisation   mit  dem  Brenner  zu   beheben,   weil  hi 
durch  Bacillen  und  Gefässmündtmgen  sofort  verschorft  werden. 

In  einigen  Fällen  habe  ich  versucbt.  die  lupösen  Herde  mit  ver- 
schiedenen Lösungen  (Sublimat,  Ätbylendiaminkresol  Of.  234)  zu  inun- 
dieren,  um  dadurch  auf  Rückbildung  des  Kranldieitsjjrocesses  hinzu^-Ä 
wirken.  Man  injiciert  die  Lösung  vemiittelst  P  ravaz 'scher  Spritze, 
wie  bei  der  Schlei  c  h  'sehen  An jisthesierung  in  die  Umgebung  und  unter 
die  Basis  des  lupösen  Herdes,  sowie  in  diesen  selbst:  die  hiedurchfl 
erzielte  Gf^füblsabstumpfung  benutzt  man  zur  Anwendung  des  Luft- 
brenuers  ev.  des  scharfen  Löffels  und  sofortiger  Kauterisation  der 
geschabten  Stellen  mit  Paquelin.  Diese  Methode,  welche  ich  Inun- 
d  a  t  i  o  n  s  m  e  t!  lo  den  en  n  p  .  so!  1  n  u  r  in  C  o  m  b  i  n  a  t  i  o  n  mit  so  fort  n  ac  h  ■ 
folgender  Löffelung  und  Verschorfung  mit  dem  Luftbrenner  e\ent.  Fa- 
quelin  verwendet  werden,  insbesondere  bei  Geschwürsformen,  weil  da  jeder 
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Immdationsversuch  durch  sofortiges  Austreten  der  injicierten  Flüssig- 
keit illusorisch  wird.  (Die  Infiltration  als  solche  ist  wegen  der  hohen 
(iewebsspannung,  namentlich  in  narbigen  Partien  schmerzhaft.)  Bis 
zur  Vernarbung  verwendet  man  milde  Resorcin-,  Sublimat-  oder  Silber- 
verbände. Zurückgebliebene  Herde  verlangen  Wiederholung  des  Ver- 
fahrens. —  Nach  dem  Resultate,  welches  ich  bei  einem  und  dem 
anderen  inoperablen  Lupusfall  auf  diese  Art  erzielt  habe,  halte  ich 
es  für  möglich,  dass  die  Inundation  mit  Sublimat  in  Combination 
mit  Luftbrenner  ev.  scharfem  Löftel  und  Paquelin  in  manchen  Fällen 
Heilung  herbeizuführen  imstande  ist. 

Bei  all  diesen  Methoden  kommt  es  eben  darauf  an,  dass  das 
Lopöse  gründlich  zerstört  werde ;  je  vollkommener  dies  gelingt,  umso 
sicherer  ist  definitive  Heilung  zu  erwarten. 

Viel  günstiger  noch  als  bqi  der  Zerstörung  gestalten  sich  die 
Bedingungen  für  Beseitigung  des  Lupösen  bei  der  Exstirpation. 
Vor  vielen  Jahren  schon  wurde  die  Ausrottung  des  Lupus  mit  dem 
Messer  empfohlen,  doch  war  dieses  Verfahren  bei  ausgedehnten  Krank- 
heitsherden schwer  oder  gar  nicht  anwendbar,  weil  man  keine  Mittel 
kannte,  grosse  Wundfiächen  rasch  zur  Vernarbung  zu  bringen.  So 
gab  erst  die  durch  Thiersch  (1886)  bekannt  gewordene  Hautver- 
pflanzung den  gewaltigsten  Anstoss  zur  Exstirpation,  da  es  nunmehr 
möglich  geworden,  selbst  die  grössten  Defecte,  welche  nach  Aus- 
schneiden zurückgeblieben,  mit  Leichtigkeit  zu  decken.  —  Neben  der 
Deckung  nach  Thiersch  spielt  insbesondere  bei  Lupus  des  Ge- 
sichtes die  Lappenplastik  eine  hervorragende  Rolle.  —  Vor  allem 
erscheinen  für  die  Exstirpation  circumscripte  Erkrankungsherde  ge- 
eignet, selbst  dann,  wenn  ihre  Ausdehnung  oder  die  Zahl  der  Herde 
eine  grosse  ist.  Die  primäre  Vereinigung  durch  Naht  ist  selbstver- 
ständlich nur  bei  kleinen  Herden  möglich;  auch  für  die  Heranziehung 
gestielter  oder  ungestielter  Lappen  wird  die  Grösse  des  zu  exstir- 
pierenden  Hautteiles  massgebend  sein;  ganz  nebensächlich  aber  wird 
dieser  Factor,  wenn  man  sich  auf  die  Deckung  des  gesetzten  Defectes 
nach  Thiersch  beschränken  will. 

Es  liegt  naturgemäss  jeweilig  in  der  Hand  des  Operateurs,  wenn 
man  von  der  Lage  des  Krankheitsherdes  absieht,  sich  für  das  eine 
oder  andere  Verfahren  zu  entscheiden  oder  verschiedene  zu  combi- 
nieren.  Dort  wo  man  kosmetische  oder  functionelle  Störungen  ver- 
meiden will,  muss  man  sich  für  die  Lappenplastik  entscheiden.  Ob 
man  ungestielte  Lappen  wählt  oder  gestielte,  ob  die  gestielten  aus 
der  nächsten  Umgebung   oder  aus   grösserer  Entfernung  zu  nehmen 


KB 


TabeTcnl  Öse  De  rm  &  tosen. 


Fig.  47. 

Aus^edelinter  Lupus  rlf's  Gefiiobtes,  tkr  in  der 

PaiQtisgegt'tid  G«!jcli%vu]ettforni  imgetiotuiueu  (s. 

Figur  48). 


Aii9ge^1(»hnter  Lupus  der  r«?ob*f*n  G(?«lc1iiÄh4 

i»,  Fig.  47)  r  di'J^  IVfert  nach  dei   £ii»tir|ifi 

wurde  vermitieUi  Tili crsphbftn der  gcdcck 


Fig,  49. 

Lupus  an  der  Wuiige^    dem    Augenlider    dciit 

äusseren  Augen nlukid  und  der  J^tirnc  rcebter- 

«jiia  (g.  Figur  50). 


Pia,  50. 
Wungeupltisiiik  vom  Hals<*,   l.iii|>lo^tik 
Siiriie   nach   Exstlrpatiun    etnos   »a^ge^lehnten 
Lupus  (^,  Figur  49 1, 


Lapuß  vuIgAris. 


908 


Fiif.  51. 
Lupus   tttn   Handrücken ,    ZeigefHiRer    and 
curpu.*  des  n«nmt-^i»s  (b.  Fig  52). 
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sind,  wodurch  im  letzteren  Falle  nach  Dorchtrenniing  des  Stieles  am 
y,  oder  10.  Tage  der  I^appen  eigentlich  wieder  ein  un^estielter  wird, 
da?  kann  nur  auf  Grund  real  vorliegender  Verhältnisse  bestimmt 
werden.  Selbst  ausgeJetinte  Lupusoperationen  können  unter  8c h  le icb'- 
^cher  InBltration  (Of.  233) 
durchgeführt  werden. 

Im  Ganzen  und  (irossen 
«re^taJiet  sich  das  Vorgehen 

'  'nlerma.ssen :  Naeli  Reini- 
.1  1^  des  Operatiunsfeldes, 
nobtJi  öbrigens  zu  starkes 
K<-iben  des  Lupiislierdes  ver- 

i^'l»-n  wird,  wird  der  Krank- 
i^rd  so  umschnitten, 
dass  der  Schnitt  vollständig 
in  gesunde  Haut  lallt,  annähernd  1  cm  vom  Rande  des  Erkrankten; 
bei  loc^ler  Anästhesie  wird  diese  Linie  früher  mit  steriler  Fuchsinlösung 
markiert,  weil  bei  der  Intiltration  nach  Schleich  die  Grenzen  des 
er'  V*  n  Gebietes  verwischt  werden:  dann  wird  der  umschnittene 
K  iisherd  von  der  Un- 

terlage abpräpariert,  die  Blu- 
\nr\<i  zum  Teil  durch  Torsion, 
?um  Theil  durch  Unterbin- 
(itLDg  und  endlich  auch  durch 
t'ompression  gestillt,  sowohl 
ih  rnterseite  des  abprapa- 
rifrten  Huutstückes.  als  auch 
•ler  geschafiene  Defect  nach 
erentuell  in  die  Tiefe  reichen- 
den Lupus  untersucht  und 
'kinn  je  nach  Zweckmässig- 
keit    entweder     gethierscht 

Figg.  47,  48)  oder  stielloser  Lappen  nach  Krause  irajdantiert,  wobei 
die  FlÄchenanlagerung  durch  einige  Knopf  nähte  zu  sichern  ist  oder 
ein  gestielter  L:ii>pen  aus  der  Nachbarschaft  (Figg.  49,  50)  oder 
von  entfernten  Stellen  (Figg.  51,  52)  zur  Deckung  herangezogen. 
Was  die  Dimension  des  deckenden  stiellosen  Lappen  anlangt,  so 
ist  dieselbe  wegen  der  bei  Abpräparierung  eintretenden  Retraction 
gowohl  in  die  Breite  als  in  die  Länge  ungefähr  um  ein  Drittel  höher 
zu   veranschlagen,   aJs   die    Dimensionen  des  Defectes.     Als  Verband 
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GroBser  Defeet  nuch  Kxstirpation  eine»  Lupus  am 

HantlrMckt'ti    ntid  Zeigefiüger  (Figur  51)   mit  ge- 
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bei  Thierse h  benutzen  wir  durchlochte  Guttapercha,  die  am  Ranc 
mittels  Chhiroform  festgeklebt  wird,  darüber  sterile  Gaze;  bei  K  rause^ 
sehen  Lappen  verwenden  wir  gleichfalls  sterile  Gaze,  bei  gestielte 
IjÄppen  Jodoform.  Erster  Verbandwechsel  nach  5—8  Tagen,  Stieldurcl: 
trennunt;  nach  8  —  10  TagerL  Die  Heiluogsdauer  auch  grosser  Lupiu 
herde  nimmt  so  bloss  einige  Tage  bis  wenige  Wachen  in  Anspruch 
—  Sehr  eingehend  wird  das  Verfahren,  insbesondere  auch  betreJ 
ungewöhnlichen  plastischen  Ersatzes,  in  meiner  Monographie  (De 
Lupus  und  dessen  operat.  Bt^bandL  Wien  189H)  gei^childert* 

Weniger  geeignet  für  die  Form  des  radicalen  Eingriffes  erscheiu% 
der  Lupus,  der  per  contiguitatem  auf  benachbarte  Sehieimbäute  Ubei^H 
gegrit!*en  hat  oder  umgekehrt,  so  vor  allem  der  Lupus  nasi,  oris,  weil  wi^^ 
mit  den  heutigen  Hilfsmitteln  selten    in    der  Lage   sind,    alle   in  der_ 
Schleindiaut  sitzenden  Lupusnester   zu    zerstören    resp.   die  Grenzoa 
des    Erkrankten    fest/aistellen    und    denniach    durch    gründliche    Ent 
ferniHigen  Uecidiven   vorzubeugen;   dass   aber   die  Exstirpation   auch 
hier  noch  guto  Resultate  geben  kann,  haben  wir  an  einzelnen  Fällen 
erfahren.  ^M 

Gerade  für  diese  Falle  von  Schlei mhauthipus   und   für  alle  jene^^ 
die  sich  sonst  auch  nicht  zu  einem  radicalen  Eingriff  eignen^  ist  uns 
(neben    den   früher  genannten   Salben  und    Pasten,    sowie    der   Aus 
kratzung)  die  Radiotherapie  als  ein  neues,  schmerzloses  Verfahre 
wtllkotnmen.     Es  ist  zweifellos,    dass  die  Röntgenstrahlen  einen  heil- 
samen Eintluss  auf  den  lupösen  Process  nehmen  und  auch  in  solche 
Fällen  noch  Erhebliches   zu  leisten  vermögen,   wo  wir   von  einer  Ei 
stirpation  nicht  mehr  sprechen  könnten.     Allerdings  gelingt  es  in  deij 
meisten  Fällen   nicht,   mittels   der  Uöntgenbestrahhing  auch  wirklic 
vollständige  Heilresultate  zu  erzielen,  der  Frocess  bessert  sich  bis 
einem    gewi.ssen     (trade,    um    sich    dann    wieder    zu    erneuem, 
einzelnen  Fällen   tritt  vollständige  Heiking  ein;    bezüglich   des   Ein- 
trittes von  Recidiven  sind  die  bis  nnn  gewonnenen  Resultate  keinea 
wegs  besonders  verlockend. 

Bedeutend  höher  zu  stellen  und  in  mancher  Beziehung  geradezu 
ideal  sind  die  Resultate  von  Niels  R.  Finsen^s  Phototherapie. 
Derselben   diejit   entweder  Sonnenlicht   oder   als    eins'.iger  Ersatz    da 
Licht  elektrischer  Bogenlampen  (die  Finsen   in  letzter  Zeit  fast  nm 
schliesslich  heranzieht).     Das  Sonnenlicht   wird  durch  eine  biconvex^ 
mit  Cuprum  sulfurictun   gefüllte  Linse  gesammelt,    dem  Cuprum   s« 
furicum  durch  Ammoniakzusatz  eine  tief  dunkelblaue  Färbung  erteilt 
Das  Licht  der  Bogenlampe  von  50 — 80  Ampere  und  ungefähr  50  Voll 
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passiert  einen  cylinderförraigen  Apparat,  der  den  Zweck  hat,  das  Licht 
2u  concentrieren  und  abzukühlen ;  dem  ersten  Zwecke  dient  eine  Reihe 
von  in  Messing  gefassten  Bergkrystalllinsen ,  durch  welche  die  von 
der  Lampe  kommenden  divergenten  Strahlen  zu  parallelen  gesammelt 
werden  und  an  der  andern  Seite  den  Apparat  convergent  verlassen, 
so  dass  sie  ungefähr  10  cm  ausserhalb  des  Apparates  zusammentreffen; 
vor  dem  Austritt  aus  dem  Apparat  passieren  die  Strahlen  eine  ziemlich 
dicke  Schichte  destillierten  Wassers.  Nichtsdestoweniger  wären  sie  noch 
immer  nicht  abgekühlt  genug  und  würden  die  Haut  in  hoher  Temperatur 
treffen,  deshalb  muss  diese  noch  weiter  abgekühlt  werden ;  dazu  dient 
ein  Apparat,  eigentlich  ein  zur  Wasserspülung  bestimmter  Hohlraum, 
welcher  durch  zwei  in  einen  Messingring  eingekittete  Bergkrystal- 
linsen  gebildet  wird ;  der  Hohlraum  ist  mit  Zu-  und  Abfluss  versehen 
und  wird  fortwährend  mit  frischem  Wasser  durchspült.  Gleichzeitig 
hat  dieser  kleine  Apparat  noch  die  wichtige  Function  die  Haut  zu 
anämisieren  (das  Licht  dringt,  wenn  Blut  die  Haut  durchströmt,  nicht 
in  die  Tiefe) :  zu  diesem  Zw^ecke  trägt  er  noch  vier  kleine  Metallarme, 
welche  mit  Gummibändern  versehen  das  Niederdrücken  bezw.  Nieder- 
binden leicht  gestatten;  unerlässlich  ist  es,  das  Niederdrücken  von  einer 
Warteperson  überwachen  bez.  besorgen  zu  lassen.  Unmittelbar  nach  der 
Behandlung  ist  die  Haut  rot  und  geschwollen,  die  Entzündung  erreicht 
ihren  Höhepunkt  nach  12 — 24  Stunden,  zur  Blasenbildung  kommt  es 
nicht  selten,  zur  Nekrose  nie ;  ob  diese  Entzündung  neben  der  bacteri- 
ciden  Wirkung,  die  dem  Lichte  (hauptsächlich  den  ultravioletten  Strahlen) 
zukommt,  bei  der  therapeutischen  Wirkung  eine  Rolle  spielt,  ist  nicht 
ganz  sicher.  Als  Hauptvorteil  des  Verfahrens  müssen  angeführt 
werden:  1.  die  Zuverlässigkeit,  2.  die  bedeutenden  kosmetischen  Er- 
gebnisse, 3.  die  günstigen  Dauerresultate,  4.  die  Schmerzlosigkeit  der 
Behandlung.  All  diesen  Vorteilen  steht  bloss  ein  einziger,  allerdings 
schwer  ins  Gewicht  fallender  Nachteil  gegenüber,  das  ist  die  lange 
Dauer  der  Behandlung;  selbst  kleine  Lupusherde  verlangen  eine 
Wochen-  und  monatelange  Bestrahlung. 

Diesem  Übelstand  lässt  sich  aber  in  gewissem  Sinne  dadurch 
begegnen,  dass  man  dem  Licbtverfahren,  wie  dies  auch  Finsen  selbst 
thut,  ein  anderes  Verfahren  vorausschickt,  so  etwa  bei  vorhandenen 
Ulcerationen  eine  Excochleation  mit  dem  scharfen  Löffel  vorausgehen 
lässt  oder  durch  einige  Zeit  Pyrogallussalbe  etc.  anwendet  und  die 
Behandlung  mit  Lichtstrahlen  zu  Ende  führt;  auf  diese  Weise  kann 
man  wesentliche  Abkürzung  des  Heilverfahrens  erzielen. 

Lang,  Hantkniikheiteii.  20 
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Tuberculosis  vermcosa  cutis. 

Die  Krankheit  repräsentiert  sich  in  Form  circumscripter,  krei 
runder  oder  ovaler^  scheibenförmiger  Herde  mit  der  vomebmliclist 
Localisation  an  den  Fingern,  an  den  Handrücken,  seltener  an  d 
Vola  oder  an  den  Vorderarmen :  aucli  an  den  unteren  Extremitatei 
wird  sie  selten  beobachtet.  —  Man  kommt  fast  nie  in  die  Lage  die 
Anfangsstadien  xu  sehen  und  mu«s  das  genetische  Bild  aus  der  Be- 
obachtung des  Fortschreitens  und  der  Ausbreitung  der  Erkranknn] 
an  der  Peripherie  zu  gewinnen  suchen.  Die  erste  Besehreibung  stam 
von  G.  Kiehl  mid  R.  Paltauf  (1886).  Die  einzelnen  Plaques,  dii 
höchstens  ThalergrÖsse  erreichen,  meist  aber  viel  kleiner  sind,  zeige: 
wie  erwähnt,  an  der  Peripherie,  manchmal  aber  nur  an  einer  Stelle 
derselben,  wodurch  ein  serpiginöses  Fortscbreiten  zustande  kommt, 
die  morphologisch  jüngsten  Erscbeinniigen,  w^ahrend  im  Centriim  der 
Process  seine  Hube  erreicht  oder  sogar  schon  überschritten  hat,  so 
dass  dort  bereits  Kückbildungsvorgange  vorliegen.  Im  letzteren  Falle 
erweist  sich  das  Centrum  Hach  und  narbig  und  zwar  zeigen  die^ 
Narben  eine  eigentümliche  sieb-  oder  netzartige  Zeichnung;  ihr  Si 
ist  ein  ganz  oherHäcblicher,  sie  sind  leicht  faltbar  und  geschmeidi 
An  diese  ältesten  Partien  schliessen  sich  mehrere  Millimeter  hohe 
warzig-papilläre,  oft  mit  mächtigen  Hornlagen  versehene  Excrescenzen 
an;  die  zwischen  diesen  papillomatösen,  meist  weissgrauen  oder  etwas 
lividen  Bildungen  verlaufenden  Furchen  senken  sich  oft  bis  i 
Coriuut  ein  und  stellen  dann  wahre  Rhagaden  vor,  welche  mehr  ode: 
weniger  reichlich  secernieren,  so  dass  bei  seitlichem  Druck  allent- 
halben Eitertröpfchen  hervorquellen.  Gegen  die  Peripherie  hin  nehmen 
die  warzigen  Excrescenzen  an  Grosse  erheblich  ab  und  umgrenze; 
sich  schliesslich  mit  einer  livid  roten  oder  bläulichen ,  manchm 
etwas  schuppenden  Randzone,  in  welcher  in  vielen  Fällen  hirsekom- 
bis  höchstens  banfkorngrosse  Pustolchen  mit  dünner  und  leicht  platzen^ 
der  Decke  und  st-hr  ohertlächlichem  Sitz  liegen.  Diese  Pustelchenl 
fehlen  aber  in  manchen  Fällen  vollständig  und  bilden  daher  keinen 
wesentiicben  Bestandteil  des  Kraiikheitsbildes,  Sehr  häutig  schliesst 
als  äu.sserste  Begrenzung  noch  ein  mehrere  Millimeter  breiter  heIH 
rotber  Saum  den  ganzen  Krankheitsherd  ein.  —  Subjective  Sj 
ptome  machen  sich  nur  zur  Zeit  der  Blüte  des  Processes  als  leichte 
Driickemptindlichkeit  merkbar.  —  Das  Wachstum  ist  ein  ausser*^ 
ordentlich  langsames  und  weist  überdies  noch  häufig  vollständigen^ 
Stillstand  auf;  auch  die  Rückbildung  geht  sehr  langsam  vor  sich,  und 


i 


iVk 

Itesstfl 
bellfl 


k 


Tabercnlosis  verrucosa  cutis.  307 

oft  persistieren  die  warzigen  Bildungen  durch  viele  Jahre  ohne  be- 
sondere Veränderungen,  nur  dass  sie  infolge  der  mächtigen  Auflage- 
rangen von  Hornschichten  ein  an  Ichthyosis  hystrix  erinnerndes 
Ansehen  gewinnen. 

Die  Localisation  der  Erkrankung  vornehmlich  an  den  Händen 
solcher  Personen,  welche  durch  ihren  Beruf  und  durch  ihre  Beschäf- 
tigung mit  Haustieren  oder  tierischen  Producten  (Fleischer,  Köchinnen) 
oder  mit  Leiehenmaterial  (Leichendiener,  Arzte)  zu  thun  haben,  legt 
ohne   weiteres   den  Gedanken  an  eine  locale  Infection   nahe.     Nun 
kannte  man  allerdings  bereits  seit  langer  Zeit  den  Leichentuber- 
kel (NTerruca  nekrogenica),  der  wohl  den  Namen  Tuberkel  führte, 
ohne  dass  die  tuberculöse  Natur  des  Gebildes  histologisch   bestimmt 
worden  war.     Thatsächlich   haben   die   Untersuchungen   von  Riehl 
und  Pal  tauf  ergeben,    dass  der  Leichentuberkel  in    vielen  Fällen 
hieher  gehört,  aber  doch    nur  in  jenen,    wo    die  tuberculöse  Natur 
durch   die   histologische  Untersuchung    sicher   gestellt  ist;    denn  in 
anderen  Fällen   sind  jene  Bildungen,   die  wir  klinisch   als  Leichen- 
tnberkel  zu  benennen  pflegen,  nicht   locale   Tuberculöse  der  Haut, 
sondern  das  Resultat  chronisch  entzündlicher  Vorgänge  ohne  speci- 
fischen  Charakter,   welche   H.    Leloir  auf  Infection  mit   Staphylo- 
nnd  mit  Streptococcen  zurückführt. 

Die  histologische  Untersuchung    der   Tuberculosis  verrucosa 
cutis  ergibt  in  den  obersten  Schichten  der  Cutis  die  Anwesenheit  von 
typisch  ausgebildeten  Tuberkeln  mit  Riesenzellen,  um  dieselben  herum 
reichlich  diffus-kleinzellige  Infiltration,  welche  oft  so  hohe  Grade  er- 
reicht, dass  sie  bis  zur  Bildung  kleiner  Abscesschen  führt.     Tuberkel- 
bacillen   wurden   von   Riehl    und   Paltauf  reichlich  gefunden,    in 
anderen  Fällen  sind  sie  aber  ebenso  spärlich  wie  beim  Lupus ;  in  den 
Abscesschen  finden   sich  Coccen,  denen  nach  Riehl   und  Paltauf 
in  dem  eigenthümlich  entzündlichen  Verlauf  der  ganzen  Aflfection  eine 
pathologische  Bedeutung  zukommt.     Die  Veränderung  in  der  Hom- 
schicht  und  im  Rete  sind  secundärer  Natur,   die  erstere  ist  oft  auf 
das  Vielfache  ihfes  Volumens  verbreitert,   das  Keratohyalin  unregel- 
mässig und  reichlich  verteilt,  die  Stachelzellenschicht  verbreitert  und 
die  interpapillären  Zapfen  sowohl  in  die  Länge  als  in  die  Breite  ge- 
wachsen. 

Das  ganze  Aussehen  der  Affection  erinnert  ausserordentlich  an  den 
Lupus  verrucosus  (p.  280).  Die  klinische  Abgrenzung,  die  manchmal  sich 
ziemlich  schwierig  gestalten  kann,  liegt  vor  allem  im  Entwicklungs- 
gang; die  Tuberculosis  verrucosa  cutis  braucht  viele  Jahre  zur  Ent- 
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Wicklung  und  führt  nie  zur  U  Iceration,  wahrend  das  papilläre 
Auswachsen  des  Lupus  oft  genug  auf  Grund  ulceröser  Vorgänge 
stattfindet;  auch  die  Knötchenhildung  ist  der  Tuberculosis  verru- 
cosa cutis  fremd;  die  acut  ent/imdlichen  Erscheinungen,  die  jedes 
Fortschreiten  und  jeden  Nachscliub  der  Tuberculosis  verrucosa  ein- 
leiten, fehlen  hingegen  dem  Lupus. 

Therapeutisch  kimn  es  sich  nur  um  die  Entfernung  der  Krank— 
beitsherde  handeln,   am  besten  in  Form   der  Exstirpation  mit  nach- 
folgender fihistisctier  Deckung  des  Dcfectes,   wie  sie  bc^im  Lupus  des 
Näheren   auseinander  gesetzt   wurde.     Da  hier  viel   häufiger   kleine, 
oft  nur  linsengrosse  Herde  zur  Beobachtung  kommen,  wird  auch  die 
primäre  Vereinigung  durch  Naht  in  vielen  Fallen  möglich  sein. 


Ulcus  tuberculosum  cutis  (miliare  acutum), 

V.  Cornil  und  L.  Kanvier  wiesen  zuerst  in  ibrera  Manual 
d*histologie  pathologique  (1876)  auf  mihare  tuherculöse  Hautgescbwüre 
des  Gesichtes  imd  am  After  hin,  die  sich  neben  Tuberculose  vor- 
fanden. iSodann  beschrieb  H.  Cbiari  einige  Fälle  von  miliarer 
Tuberculose  der  Haut  und  A.  J  arisch  lieferte  zu  einem  derselben 
die  klinische  ßeoJiachtung,  welche  gleichzeitig  die  erste  klinische  Be- 
schreibung der  Hauttuberculose  darstellt.  Die  miliare  Tuberculose 
der  Haut  nimmt  dem  Lupus  gegenüber  ungefähr  dieselbe  Stellung 
ein,  wie  etwa  die  acute  Miliartuberculose  der  Lunge  zu  den  chroni- 
schen, sclileppenden  Formen  der  Lun^enphthise. 

Es  ist  demnach  das  tuberculuse  Geschwür  als  solches  wohl  auch 
nur  eine  locale  Tuberculose  der  Haut,  aber  der  wesentliche  Unter- 
schied zwischen  den  bereits  genannten  Formen  der  localen  Inoculation 
und  dem  toberculösen  Geschwür  besteht,  abgesehen  von  den  ganz 
erheblichen,  äusseren  Differenzen,  vor  allem  darin,  dass  das  letztere 
den  Ausdruck  einer  localen  Infection  bei  einem  von  Tuber- 
culose bereits  durchseuchten  Organismus  bildet,  nnd  zwar 
handelt  es  sich  um  Individuen,  die  gewühnlicb  an  schwerer,  visceraler 
Tuberculose  leiden.  Darum  geben  auch  die  Körperöffnungen  und 
ihre  nächste  Umgehung  (Monilöffnung,  After.  Vagina  und  Vulva,  Penis) 
die  häufigste  Localisation  für  die  Geschwüre  ab,  denn  begreiflicher 
Weise  kann  die  Infection  durch  die  tuberculosen  Massen  am  leich- 
testen beim  Fassieren  der  Korperüffnungen  erfolgen.  Dort  finden 
sich  auch  oft  genug  kleine  Läsionen,  welche  für  die  erste  Ansiedlung 
der  Bacillen  die  geeignete  Stätte  abgeben.     Gar  nicht  selten  erkrankt 
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Zuerst  die  Schleimbaut  und  das  tuberculöse  Geschwür  greift  dann 
er  coTitiguitatem  auf  die  äussiiro  Haut  über.  Ein  andermal  können 
ibercülöse  Hautgeschwüre  dadurch  zu  stände  kommen,  dass  bei 
Drtschreiten  der  Erkrankung  tiefer  gelegener  Teile  (Testikel, 
[lochen,  Sehnenscheiden)  auch  die  Haut  ergriften  wird,  gescbwürig 
BrfäUt  und  das  entstehende  Geschwür  alle  EigenthüiuÜchkeiten  des 
tuberculösen  Geschwüres  aufweist  (Figur  53).  Eine  seltene  Ausnahme 
bilden  jene  acuten  tiiberculüsen  Geschwüre^  die  scheinbar  ohne  jeden 
Zusammenhang  mit  innerer 
Tuberculose  sich  an  irgend 
einer  Stelle  der  allgemeinen 
cke  etabheren. 
Das  tuberculüse  Geschwür 
hat  ziemlich  charakteristische 
Merkmaie;  es  ist  zumeist  tlach 
nud  zeigt  eine  auffallend  geringe 
hifiltration  der  Basis  und  der 
Umgebung,  der  Grund  ist  torpid, 
on  schlaÖen,  nitlich-gelben 
rannlationen  besetzt,  der  Iküvl 
meist  fein  ausgezackt,  wie  von 
kleinen  Zabnchen  angenagt  und 
leicht  unterminiert;  raancbmal 
det  man  am  Rande  kleinste, 
eissHch  gelbe  Knötchen,  die 
cht»  anderes  sind  als  miliare 
Tuberkelknötchen,  durch  deren 
Zerfall  die  Vergrösser ung   und 

der  eigenthümüch  gezackte  lUind  des  Geschwüres  zustande  kommt. 
Die  Geschwüre  producieren  geringe  Mengen  dünnflüssigen,  eitrigen 
cretes.  Diese  Charakteristica  verwischen  sich  bei  der  sub- 
Uten Form,  hier  ist  die  Infiltration  beträchtlich,  was  sich  ins- 
besondere an  dem  aufgeworfenen  derben  Rand  documentiert ,  und 
die  Basis  wuchert  hantig  papillär  aus,  das  letztere  Vorkommnis 
wird  freiUch  auch  bei  der  acuten  Form  beobachtet.  Ein  eigentbüni- 
liches  Aussehen  zeigt  auch  manchmal  die  Zunge  an  der  befallenen 
Stelle,  es  kommt  gar  nicht  zur  Bildung  eines  Defectes  oder  Geschwüres, 
sondern  die  Zunge  sieht  einfach  daselbst  wie  verbrüht,  weiss-gelblich 
verfärbt  und  leicht  sulzig  aus.  Die  Geschwüre  zeichnen  sich  zumeist 
durch  ihre  enorme  Schmerzhaftigkeit  aus,  vergrössern  sich  aber  ausser- 
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ordentlich  langsam,  so  daas  es  nie  zur  Ausbildung  grösserer  Ulcera* 
tionen  kommt,  letzteres  auch  zumeist  schon   aus  dem  Grunde   nicht, 
weil  es  sich»  wie  erwähnt,   zumeist   um  hochgradig  tuberculöse  Indi-^ 
viduen  handelt,  die  gewöhnlich  nach  kurzer  Zeit  der  Krankheit  erliegen.^ 

Die    histologische   Untersuchung  ergibt   den   typischen    Bau 
miliarer  Tuberkel ,    vorherrschend  aus   lymphoideo  und  nicht  epithe- 
loiden  Zellen  aurgebaut  und  im  Gegensatz  zu  den  jetzt  besprochenen. 
Formen  der  Hauttuberculuse  reichlich  Bacillen. 

Die  Diagnose  beruht  auf  dem  klinischen  Charnkter  des  Ge 
schwüres  und  findet  ferner  ihre  Stütze  in  der  meist  leicht  nachzn* 
weisenden  tuberculösen  Aflection  innerer  Organe  und  die  wichtigste 
Bestätigung  in  dem  hier  gewöhnlich  ohne  besondere  Schwierigkeiten 
auszuführenden  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  im  Secrete  oder  im 
pathologischen  Gewebe  des  Geschwüi's.  Nur  ausnahmsweise  misslingt 
der  Nachweis. 

Prognostisch  handelt    es    sich,    Tuberculöse   innerer  Organe 
vorausgesetzt,  immer  um  einen  sehr  ernsten  Process;  die  localisierteÄ 
Form    der  miliaren  Tuberculöse    gibt    dagegen    keine    so    ungünstige™ 
Prognose, 

Therapeutisch  ivird  man  mit  dem  ganzen  Apparat  von  hy- 
gienisch-diätetischen und  med icamen tosen  Hilfsmitteln  vorgehen,  wie 
ihn  uns  die  interne  Medicin  für"  die  Behandlung  der  Tuberctdose  zur 
Verfügung  stellt.  Von  energischen  localen  Eingriffen  ist  im  allge- 
meinen  abzuraten,  und  man  wird  sich  mit  der  Verabreichung  schmerz- 
stillender Mittel  (Cucainpinselungen  5  — 10— 20^,  o  ig  hei  erschwerter 
Nahrungsaufnahme  —  wobei  Berücksichtigung  einer  möglichen  In- 
toxication)  zufrieden  gehen  und  daneben  mit  Jodoformäther  (lO^/oigM 
pinseln;  manchmal  heilen  die  Geschwüre  unter  dieser  wenig  ein- 
greifenden Behandlung  aus.  Nur  bei  den  ausschliesslich  localen 
Formen  kann  man  mehr  thtin  und  die  Zerstörung  des  erkrankten 
Gewebes  mittels  Thermokauters  oder  Verätzung  mit  Acidum  carbolicum, 
mit  Acidum  lacticum,  Pyrogaliol  oder  anderen  vornehmen  und  die 
Nachbehandlung  mit  antiseptischen  Verbänden,  Jodoform,  Europhe: 
Airol  fortsetzen.  Bei  gutem  Allgemeinstatus  ist  die  Exstirpatiorf 
mit  dem  Messer  oder  die  Excochleation  mit  dem  scharfen  Löffel  den 
genannten  Zerstörungsmethoden  vorzuziehen. 
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Tuberculöse  Tumoren. 

In  einzelnen  Fällen  führt  die  Ansiedlimg  des  Tuberkelbacillus 
in  der  Haut  und  Schleimbaut  bezw,  Subcutis  und  Stibumcosa  zu  ex- 
cessiven  Bindegewebsbyperplasienj  so  dass  Gescliwulstformen  zustande 
kommen.  An  der  Nasenscbeidewand  haben  icli^  König,  Riedel 
IL  a.  fibröse  Tumoren  heobaf^htet,  die  sich  bei  der  mikroskopiscben 
Üntersucliung  als  Tuberculöse  herausstellten,  auch  an  der  Zunge  habe 
ich  Ähnliches   in   der  Wiener   dermatologischen  Gesellschaft   demon- 


4 


Fig.  ui. 
Tuberculdser  Tumor  der  Huut, 


strieren  können.  Derartige  Tumorbildungen  kommen  aber  auch 
an  der  Haut  zur  Beobachtung »  ihre  Deutung  ist  oft  eine  ausser- 
ordentlich schwierige,  zumindest  in  klinischer  Beziehung  manch  andere 
Diagnose  viel  näher  liegend,  und  erst  die  eingehende,  mikroskopische 
Untersuchung  bezw.  das  Tierexperiment  —  manchmal  freilich  erst 
nach  mehrfacher  Wiederholung  —  gibt  die  wahren  Aufschlüsse. 

Die  Formen  dieser  Tumoren  können  sehr  verschieden  sein,  doch 
findet  sich  in  vielen  Fällen,  so  in  zweien  meiner  eigenen  Beobach- 
tung der  papilläre  Charakter  sehr  ausgesprochen,  manchmal  gruppieren 
sie  sich  direct  nach  Art  blumenkohlartiger  Gewächse,  oder  sie  machen 
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den  Eindruck  gestielter  Fibrome  (Fibroma  pendulum).     Am  weiblichen 
Genitale  tritt  die  Tuberculose  häufig  primär  auf,  verschont  andere 
Organe  und  nimmt  gerne  Geschwulst  formen  an,  so  dass  sich  gewöhn- 
lich klinisch  die  Diagnose  einer  malignen  Neubildung  aufdrängt,  bigJ 
auch  hier  die  mikroskopische  Untersuchung  Licht  schafft  (E.  Fränkel^J 
R.    Emanuel,    0.    v,    Franque,   E-    v.    Karajan),   —   In  einem 
meiner  eigenen  Fälle  handelte    es   sich  um  eine  handtellergrosse  Ge- 
schwulst an   der  rechten  Thoraxseite  von  scharfer  Begrenzung  und 
flach  convexer  Prominenz ,   die   Obertläcbe   hie   und   da   fein   warzig, 
stellenweise  derb,  grösstenteils  weich  (Fig,  54).   Die  Diagnose  schwankte  ^ 
zwischen   malignem  Neoplasma  und  Bromakne,    die    mikroskopische  ■ 
Untersuchung  ergab  Tuberculose,  wenngleich  lange  Zeit  das  Fahnden  ~ 
nach  Bacillen,  sowie  die  Tierversuche  negativ  blieben.     Die  Bestäti- 
gimg ergab  sich  im  weiteren  Krankhei tsverlauf,   da  es  in  der  Um- 
gebung zur  Bildung  typischer,  tuberculoser  Geschwüre  kam,  die  unter- 
liegenden Ilipjien  an  Carics  erkrankten  und  kalte  Abscesse  zur  Folge^l 
hatten  und  endlich   an   entfernter  Stelle  Lupus  auftrat.     Der  Exitua] 
erfolgte   unter   den   Zeichen   eines    stetig    zunehmenden  marastischea] 
Vertalles.     Bei  der  Obduction   fand   sich  auch  ein  solitärer  Tuberkel 
im  Pons.     Im   zweiten    Falle    fanden   sich   gestielte,   über  kastanien- 
grosse  Tumoren  am  After  und  papilläre  Veränderungen  der  Haut  im 
weiten  Umkreise  auf  beiden  Hinterbacken  vor. 

Was  nun  die  Frage  der  Entstehung  dieser  Tumoren  anlangt,  so 
gieng  die  erste  Auffassung  der  Fälle  allgemein  dahin,  dass  primär 
ein  Tumor  irj^end  welcher,  zumeist  fibröser  Natur  vorhanden  wäre,i 
tuberculüs  inhciert  werde ,  sicherlich  passt  diese  ^ 
für  eine  ganze  Reihe  von  Fällen,  und  für  den 
zweiten  Fall  meiner  Beobachtung  wurde  in  der 
meinen  Assistenten  Dr.  L.  Spitzer  meiner  Auf- 
fassung Raum  gegeben,  die  dahin  gieng,  dass  in  ursprünglich  vor- 
handene, organisierte  (syphilitische)  Papeln  bei  dem  hochgradigen^ 
Phthisiker,  der  übrigens  w^enige  Taj^e  nach  der  Spitalsaufnahme  starb, 
die  Infection  erfolgte.  R.  Paltauf  nimmt  an,  dass  die  in  den 
Tumoren  vorhandenen  Bindegewebsmassen  aus  dem  Granulations- 
gewebe hervorgehen,  das  die  Gebilde  sonst  dicht  erfüllt,  und  stellt 
die  Tümorbüdung  auf  eine  Linie  mit  den  papillären  Hypertrophien 
und  der  Bindegewebswucherung,  wie  sie  Schleimhauterkrankungen 
eigentümlich  sind,  welche  mit  reichlicher  Secretion  einhergehen,  nur 
dass  hier  die  Uraache  nicht  in  der  Secretion,  sondern  direct  in  der 
Tuberculisierung    des   Gewebes    gegeben    ist.      Sicherlich    aber    hat 


der  erst  secundär 
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Riehl  recht,   wenn  er  sagt,  dass  die  Dermatologen  der  in  Tumoren 
auftretenden  Form  der  Hauttuberculose  zu  wenig  Beachtung  schenken. 
In  therapeutischer  Beziehung  sind  diese  Bildungen  gleich- 
falls als  Tumoren  anzusehen  und  nur  chirurgisch  anzugehen,  insofern 
der  sonstige  Zustand  des  Kranken  dies  thunlich  erscheinen  lässt. 


Lepra.     Lepra  Arabnm.    Elephantiasis  Graecorom» 
Anssatz.    Leprosy. 

Die  Wichtigkeit,  welche  diese  Erkrankung  gerade  in  den  letzten 
Jahren  durch  das  neuerliche  Auftauchen   in   Ostpreussen  gewonnen 
hat,  rechtfertigt  es,    wenn  wir  an   der  Geschichte  derselben  nicht 
ohne  weiters  vorübergehen,  sondern  ihr  einige  Zeilen  widmen.     Die 
Heimat  der  Lepra  ist  der  Orient;    Ostasien  und  Indien  scheinen  die 
ursprünglichen  Stätten  gewesen  zu  sein,   wenn  sie  nicht  etwa  dahin 
aus  Ägypten,   welches  die  Krankheit   gleichfalls   schon  Jahrtausende 
vor  unserer  Zeitrechnung  kannte,   eingeschleppt  worden  ist.     Auch 
die  bekannte  Zaraath  der  Bibel  wird  von  manchen  Forschem  als 
Lepra  in  Anspruch  genommen.     Sowie    sich   die  genannten  Länder, 
dem  Handel  und  damaligen   Weltverkehr  erschlossen,   so  eröffneten 
sich    gleichzeitig     der    Erkrankung    neue    Gebiete;     zur    Zeit    der 
griechischen  Blüthe  ist  sie   in  Griechenland  verbreitet,   die   Römer 
bringen  sie  in  alle  von  ihnen  besetzte  Territorien,   die  bedeutendste 
Propagation  aber  schloss  sich  an  die  Kreuzzüge.    Es  trat  damals  die 
Lepra  als  neue  Krankheit  so  in  den  Vordergrund,  dass  irrtümlicher 
Weise  gerade  auf  diese  Zeit  das  erste  Auftreten  überhaupt  zurück- 
geführt wurde.     Seit  damals  beherrschte  sie  alle  europäischen  Länder, 
und  überall  erstanden  eigene  Leprahäuser,   Leproserien,    die  ausser- 
halb der  Stadtmauern  angelegt  wurden  und  deren  Inwohner  von  allem 
Verkehre  ausgeschlossen  waren.     Von   der  Ausbreitung  der  Seuche 
—  und  man  darf  wohl  von  einer  Seuche  sprechen  —  wird  man  einen 
annähernden  Begriff  bekommen,   wenn  man  erfährt,   dass  zu  Beginn 
des  13.  Jahrhunderts  in  Europa  bereits  19,000  Leproserien  bestanden 
haben  sollen,  und   die  Seuche   hatte   damals   noch   lange  nicht  ihre 
Akme  erreicht     Erst  im  17.  Jahrhundert  fällt  sie  rapid  ab,  um  mit 
dem  Ende  des  18.  Jahrhunderts  auf  dem  europäischen  Continent  bis 
auf  wenige  Bezirke,  insbesondere  in  den  südlichen  Ländern,  Spanien, 
Portugal,  Italien,  sowie  in  Frankreich  zu  verschwinden,   während  sie 
im  Norden  hauptsächlich  in  Norwegen  und  auf  Island  sich  forterhält. 


Lepra, 


Von  dorther  stammen  denn  auch  unsere  wichtigsten  Erkenntnisse  üt 
das   Wesen  dieser    Krankheit,   und    ^war   waren   es   zunächst   D. 
D  a  n  i  e  1  s  s  e  n ,    W .   B  o  eck    und   weite r h in   der    Seh ii  1er  Dan ielssei 
Arm  au  er  Hansen,    deren    Arbeiten   wir   zu   grösstein  Dank   ve 
pflichtet  sind;   dabei  sollen   keineswegs   die  Verdienste  anderer  For* 
scher  (A.  Ne isser,  H,  Köbner,  H.  Leloir  u.  A.)   xim  die  Kranke 
heit  negiert  werden. 

Die  Lepra  ist  eine   bacillare  Infeetionskrankheit  von   ausse 
ordentlich   chronischem  Verlauf,   innerhalb   dessen   es   zu   zahlreiche 
klinisch  verseil iedenartigen,  doch,  wie  wir  hiiren  werden,  pathologis 
gleichwertigen  Erscheinungen  an  der  Haut  und  auch  im  Bereiche  d^ 
Fiihlens  kumiut;  in  den  spiiteren  Stadien  gesellen  sich  zu  den  Hau| 
ersehe iiiungen  auch  solche  von  Seiten  innerer  (Organe  (viscerale  Leprf 
hinzu,  und  die  Kranken  gehen  an  Marasmus  oder  in  einem  ziemhc 
hohen  Procentsatz  (40**  t>\  an  Tuberculose  zu  Grunde. 

Der  Beginn   der  Erkrankung   entzieht  sich   der  Wahrnehmt 
vollständig,  wir  finden  weder  eine  Einbruchsplbrte  für  das  Gift,  nc 
auch  einen  markanten  Einsatz  von  Krankheitserscheinungen.    Nicht 
desto  weniger  kann  man  von  P  r  o  dr  o  m  a  1  e  r  s  c  h  e  i  n  u  n  g  e  n  spreche^ 
Bevor  nämlich  die  ersten  siclitbaren  Veriinde rangen  an  der  Haut  sie 
einstellen,  treten  zumeist  durch  Wochen  oder  gar  viele  Monate,  häuJ 
wieder   von   ganz   normalem  Wohlbetinden   unterbrochen,    eine   gana 
Reihe  von  schwer  zu   deutenden  Symptomen  ein.   Mattigkeit,    leicht 
Fiebererscheinungen ,    Verdauungsstörungen ,   Appetitlosigkeit ,    Durct 
fall  u.  s.  w.     Man  kann  das  Vorausgehen  solcher  Zufälle  fast    durc| 
wegs  anaranestiscli  von  den  Kranken  erheben.    Von  Danielssen  un 
Boeck  werden  auch  noch  erj^themähnliche  Flecke  als  Podromum  an- 
gegeben, die  nach  mehrtägigem  Bestände  schwinden,  ohne  Spuren 
hinterlassen;    diese  Flecke  —  und  das  muss   betont   werden   —  er 
sjirecben  keineswegs  den  späteren  Flocken  und  Knoten.  Auch  A.  v.  Berj 
mann  konnte  ananinestisch  ein  solches  Vorstadium  in  mehr  als 40 "J| 
seiner  Fälle   erheben.      Dieses  Erythem  kann  auch  bullöse  Form   ai 
nehmen,  doch  handelt  es  sich  immer  nur  um  spärliche  Blasenausbrüct 
die  übrigens  gleichfalls  nicht  mit  dem  spater  zu  erwähnenden  P ein 
phigus  leprosus  auf  eine  Linie  zu  stellen  sind.    Dann  erst  erfolg 
die    sogenannte  1  n  i  t  i a  1  e  r  u  p  t  i  o  n.     Dieselbe   besteht   im  Auftrete 
von  dunkel  schmutzig  roten,  manchmal  matt  und  braimroten  deutlich 
infiltrirten  und  das  Hautniveau  überragenden  Flecken  von   ein   bj^H 
mehrere   Centimeter   Durchmesser.     Die   Flecke   treten  entweder   i^^ 
dichter  Anordnung  oder  vereinzelt  auf  und  zeigen  eine  ganz  unregel- 
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massige  Begrenzung.     Sie  zeichnen  sich  durch  eine  ganz  auffallende 
Unveränderlichkeit  aus,  behalten  Form  und  Grösse  manchmal  monate-, 
ja  jahrelang  (A.  y.  Bergmann)  bei   oder  nehmen  auch  langsam  an 
Grösse  zu.     In  anderen  Fällen  aber  geschieht  die  Ausbreitung  nach 
der  Peripherie  hin  wiederum  rascher,   während  sie  im  Centrum  ab- 
heilen,  wodurch  gewisse  gyrierte  Formen  zustande  kommen,   die  ins- 
besondere häufig  Gesicht  und  Extremitäten  bedecken.     Das   centrale 
Abheilen  manifestiert  sich   daraus,    dass   das  Centrum   abblasst,   ein- 
sinkt und  eine  mehr  oder  weniger  narbig  atrophische  Beschaffenheit 
gewinnt.     Wenngleich  im  Verlaufe  dieser  Maculae   erhebliche  Er- 
nährungsstörungen gewöhnlich  nicht  vorzufinden  sind,   so   ist  an  den 
behaarten  Stellen  Ausfall  derHaare  entsprechend  den  sich  rück- 
bildenden Infiltraten  doch  sehr   gewöhnlich,   ebenso   wie  Pigment- 
^Iterationen  an  den  Partien,  die  maculös  erkrankt  waren,  zurück  zu 
bleiben   pflegen.    Daraus  resultiert   eine  grosse  Verschiedenheit   der 
einzelnen  Krankheitsbiider,   welche  ältere  Autoren  bewog,   von   einer 
Morphaea  rubra,  alba,  nigra,  atroph ica  zu  sprechen^  je  nach 
dem  vorherrschenden  Eindruck,  den  die  Flecke  hervorriefen.    Da  nach 
den  Erfahrungen  der  Aerzte  in  den  Leproserien  der  Aussatz  in  jedem 
Falle  mit  Maculae  einsetzt,   so  sind   dieselben  auch   als  ein  Zeichen 
noch  früher  Lepraerkrankung  aufzufassen,  und  man  kann  bei  ihrem 
Vorhandensein   eine  etwa  ein-  bis   zweijährige  Dauer  des  Aussatzes 
amiehmen,  obzwar  der  Ghronicität  des  Processes  entsprechend  in  sel- 
tenen Fällen  auch  nach  10-  und  15  jährigem  Bestände  der  Krankheit 
noch  älinliche  Maculae  beobachtet  werden  können.   Während  in  diesen 
Stadien  erhebliche  Störungen  nur  selten  zustande  kommen,  führt  der 
weitere  Verlauf  oft  zu  schweren,  je  nach  der  hauptsächlichen  Locali- 
sation  der  leprösen  Producte  verschieden  gearteten  Alterationen. 

Kürzere  oder  längere  Zeit  nach  Rückbildung  der  Maculae,  die 
Monate  oder  Jahre  in  Anspruch  nehmen  kann,  sieht  man  erbsen-  bis 
kastaniengrosse  derbe  Knoten  in  der  Haut  auftreten,  die  braun- 
rötlich und  später  blassbraun  durchschimmern  und  ganz  analog  den 
Maculae  wiederum  einen  äusserst  trägen  Verlauf  aufweisen,  so  dass 
auffallende  Veränderungen  meist  erst  nach  Wochen  oder  Monaten  zu 
constatieren  sind.  Die  Consistenz  dieser  Knoten  ist  wechselnd,  bald 
derb  elastisch,  bald  mehr  weich,  sie  sind  entweder  vereinzelt  oder 
aach  dicht  gedrängt,  die  Haut  darüber  von  der  früher  erwähnten 
Verfärbung  abgesehen,  meist  unverändert,  manchmal  auch  schilfernd. 
Schliesslich  erweichen  diese  Knoten  vollständig  und  der  Inhalt  wird 
resorbiert,  wobei  narbenartige  Verödung  eintritt.    Zerfall  und  Ul- 
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ceration  werden  nicht  seiton  beobachtet,  doch  scheinen  sie  nicht 
Wesen  des  Processes  zu  liegen,  sondern  meist  durch  äussere  InsuUj 
veranlasst  zu  werden.  Es  kommt  dann  zur  Ausbildung  von  zumei 
flachen  Geschwüren  mit  schlaffen  Granulationen  und  einer  dii 
eitrigen  Secreiion.  Die  Ausheiking  erfolgt  langsam  unter  Bildut 
von  Narben,  Wenngleich  jede  beliebige  Stelle  der  allgemeinen  Deck 
Sitz  der  tuberculösen  (tuberösen)  Infiltrate  werden  kann^  so  erschein« 
doch  manche  Partien  gegenüber  anderen  bevorzugt,  das  Gesicl 
und  die  Extremitäten  werden  häutiger  befallen  als  der  Stamd 
die  behaarte  Kopiliaut  wird  ziemlich  selten  und  am  seltensten 
Hohlhand  ergriffen.  Nach  den  Angaben  von  nordischen  CoUeg 
(Ä.  Hansen,  C.  Looft)  soll  zwar  die  Vola  manus  von  leprosen  In 
filtraten  (Lepromen)  stets  verschont  bleiben,  der  Augenschein  be- 
lehrte mich  jedoch»  dass  die  Hohlhand  sehr  wohl,  wenn  auch  selten 
erkranken  könne,  nur  fand  ich  in  dies«^n  Fällen  die  Infiltrate  geringe 
und  gegen  die  Mitte  der  Palma  schwächer  ausgeprägt  oder  es 
staltet  sich  das  Infiltrat  in  der  Vola  zu  einem  diffusen.  —  Von  leprös 
Infiltraten  in  der  Kopfhaut  wird  berichtet  von  Westberg,  A.  v,  Berj 
mann  u,  a.  Diffuse  lepröse  Infiltrate  statt  der  circumscripten  Knot 
sind  übrigens  auch  anderwärts^  so  an  der  Stirne  und  im  Gesichta 
nicht  selten.  Der  mimische  Gesicbtsausdruck  erhält  dadurch  bal 
etwas  Starres  und  Verdrossenes,  bald  etwas  Besorgtes  und  Vergrämte 
und  das  Charakteristische  im  Gesichtsausdruck  und  die  Altersunter* 
schiede  werden  total  verwischt^  so  dass  mir  ein  derartig  erkrankt^f 
Individuum  von  12  Jahren  seinem  Gesichte  nach  im  hohen  Mannes-  \ 
alter  zu  stehen  schien.  Auch  zur  Verzerrung  des  Gesichtes  kann 
kommen,  wenn  durch  regressive  Metamorphose  Schrumplimg  der  ! 
filtrate  eintritt.  Wenn  scharf  umschriebene  Knoten  in  grosser  Aj 
zahl  die  Lieblingsplätze,  tSiirne,  Augenbrauen,  Lider,  Nase,  Wang 
und  Lippen  occupieren,  so  verlieren  die  Kninken  allmählich  ihr  mensche 
ähnliches  Aussehen  und  ihr  Antlitz  erinnert  mehr  an  einen  knorrigen^ 
ein  menschliches  Gesicht  nachahmenden  Baiimstrunk  (Fig,  55)  odi 
an  eine  mimiklose  Tiermaske  (Facies  leontina}. 

Geschwür  igen  Zerfall  kann  man  wohl  überall^  am  häufigst 
aber   doch    dort   beobachten,    wo    die   Gelegenheit    zu   Traumen 
günstigsten  ist,  deshalh  tindet  man  auch  bei  vielen  Leprösen  Geschwüj^ 
an  den  Unterschenkeln,  die  sich  übrigens  in  ihrem  Aussehen  und  bei 
ihrem    torpiden    Verlauf   wenig    von    dem    gemeinen    Unterschenkc 
geschwür  unterscheiden,    nur   dass   in   dem   dünnen,    visciden   Secr 
aUer  Leprageschwüre  der  Leprabaciilus  nachweisbar  ist.     Aber  av 
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ohne  diese  Geschwürsbildung  findet  man  gerade   die   Unterschenkel 
^aber  auch  die  oberen  Extremitäten)  erheblich  verändert,    ihre  Form 
iüt  plump  geworden,   der  Unterächenkel  repnisentiii  sich   wahrhaftig 
mehr  nach  Art  de^  in  der  ganzen  Lange  gleichmässig  dicken»  säulen- 
artigen Elephantenbeines  {E I  e  p  h  a  n  t  i  a  s  i  s),  als  in  der  des  norraalen 
rnterschenkels:  die  Haut  an  ihm  sowie  am  Fussrücken,  an  den  Armen, 
am  Handrücken  und  den  Fingern  von    den  zahlreichen,   flacher   oder 
tiefer  liegenden  Lepromen  leicht  hügelig,  uneben,  leicht  gedunsen,  von 
matt  glänzender   gelblicher,   bräunlicher   oder   schmutzig   roter   Farbe. 
iKi/n  kommen  in  den  vor- 
:^     hrittenen  Stadien  Ge^ 
"ildungen,    unter 
1  „.  .„:.ien  die  später  er- 
kühnten complicierenden 
Entzündungen  und  endlich 
(he  resultierenden  Narben. 
—   Auch    in    der    Nase, 
Mnnrlhohle ,    im    Rachen, 
m  der  Zunge,   im  Kehl- 
kopf^   in    der  Leber,    der 
Milz,  der  Cornea  und  Iris, 
in    den    Testikeln,     den 
peripheren    Nerven    und 
Tomehmlichinden  Lymph- 
drüsen   finden    sich     die 
gleichen  Knoten   und  In- 
filtrate.    An  der  Nasen- 
ßchleimbaut      erscheinen 
die  Knoten   von  graurtit- 
Jicher  oder  grauweisser  Farbe   und  sitzen  gewöhnlich  im   vordersten 
Teil  der  Nase,   sie  neigen  hier  mehr  zu  Zerfall    und  bilden  kleinere 
<»der  grössere  Geschwüre,     Stick  er  glaubt  sogar  die  Nasenscideira- 
batit    als   den    constanten   Sitz    des    I  n  i  t  i  a  1  a  f  f  e  c  t  e  s    der    K rank- 
itefii    bezeichnen    zu    müssen;    der    thatsächlichen    Iteobachtung   ent- 
«prichf    einzig    und    allein    die    liaufige    Beteiligung    der   Nasen- 
schleiinhaut  an   dem  Krankheitsprocess   überhaupt,   womit   allerdings 
Doch  lange  nicht  erwiesen  ist,  dass  sie  primär  erkrankt  war :  immer- 
hin ist  es  nicht  uninteressant,  dass  Sticker  im  Nasenschleim  Lepra- 
bactUen  bereits  zu  einer  Zeit  nachweisen  konnte,  wo  die  Schleimbaut 
dem  Anscheine  nach  noch  völlig  intact  war.     Am  weichen  Gaumen^ 
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am  Gaumensegel  nnd  der  Uvula  lassen  sich  die  Knötchen  auch  seh 
friüizeitig  im  Beginne  der  Erkrankung  erkennen,  manchniül  trifft  ma 
statt  der  circuniscripten  und  meist  kleinen  Knötchen    auch    breitere, 
flachere    Infiltrate*     Der  Kehldeckel   ist   am  Rande  nicht  selten 
von  einem  Kranz  kleiner  Knötchen  umsäumt^  die  wahren  Stinimbän<3 
und  auch  die  Taschenbänder  t^rächeinen  entweder  diffus  verdickt  od 
tragen  einzelne,  prominierende  Buckel  und  Knoten;  dadurch  wird 
exacte  Glottisverschluss  unmöglich,  und  die  Folge  davon  ist  die  Vd 
rauca  der  Leprosen,  die  heisere,  klanglose,  oft  versagende  nnd  üb« 
schlagende  Stimme*  —  Die  Erkrankung   der  Leber  und  Milz    geh^ 
bei  der  Lepra  zur  Regel,  die  Leber  erscheint  vergrössert   und   de 
und   an   dem  Durchschnitt   wird  ersichtlich,   dass   hauptsächlich   da 
interstitielle  Bindegewebe  den  Sitz  für   die  Leprome   abgibt,   manch- 
mal tindet  man  aber  nicht  mehr  lepröse  Erkrankung,   sondern  ar 
loide  Degeneration.     Auch  die  Milz   ist   vergrössert,    bei    acuter  v€ 
laufenden  Fällen  mehr  matsch  und  weich,  bei  chronischen  macht  si^ 
deutliche   Amyloidose    merkbar.  —   Specitische   Darm-    und    Lunge 
erkrankungen  werden  von  A, Hansen  nnd  C.  Loo  ft  in  Abrede  gestel 
sie  fanden,  wie  früher  bereits  erwähnt  wurde^  dass  in  40  "^o  der  Fa 
zur  Lepra  sich  Tuberculose  geselle  und    dass  die  Veränderungen 
den   letzt  genannten    Eingew^eiden   nur   der    letzteren    zuzuschreil 
seien,  dagegen  gelang  es  D  o  u  t  r e  1  e  p  o n  t  und  M.  Wolters  in  ihre 
Falle    die  specitische  Erkrankung   beider  Organe   festzustellen,   alle 
dings  finden  sich  in  der  Lunge  nicht  typische  Leprome,  sondern  per 
bronchitische  Herde,  in  welchen  reichlich  Bacillen  gefunden    wurd€ 
Im  übrigen  hatten    früher  schon  Danielssen   und  Boeck,   ebenj 
Philippson  die  Ansiclit    vertreten,   dass  nicht  jede  Lungenerkran- 
kung der  Leprösen  Tuberculose  sein  müsse  und  neigten  sehr  zur. 
nähme   einer    Mischform.     An    der    Darmschleimhaut    kommt   es 
Bildung   von   Geschwüren,   vornehmlich   im  Dickdarm  und   unterst 
Ileum,  Geschwüre,    die  im  Sitz    ond  Aussehen    wohl   auch  an  Dyse 
terie  erinnern,  doch  immer  das  Bild  des  central  zerfallenden  Infiltrat 
deutlich  wiedergeben. 

Das  Vorkommen  von  leprösen  Infiltraten  in  den  Knochen,  Mi 
kein  und  epithelialen  Gebilden,  sowie  im  Centralnervensystem  ist 
wiss  ein  ausserordentlich  seltenes  und  wird  von  Hansen  und  Looft 
geradezu  negiert,  doch  liegt  bezüglich  des  Knochensystems  der  Befund 
Sawtschenko's  vor,  der  im  Knochenmark  lepröse  Knoten  nnd 
den  Havers'schen  Kanälchen  reichUch  Bacillen  vorfand,  dieser 
fund  wurde  dann  noch  von  anderer  Seite  (Doutrelepont,  Woltel 
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IL  ä)  bestätigt,  so  dass  es  nicht  ungerechtfertigt  erscheint,  gegebenen 
Falls  von  einer  Osteom ye  litis  leprosa  zu  spreclien.  Es  sei  hier 
nur  noch  hervorgehoben,  dass  die  daraus  resultierenden  Knochen- 
«Irkrankungen  nicht  in  eine  Linie  zu  stellen  sind,  mit  den  später  er- 
wähnten, der  Lepra  mutilans  eigentümlichen  Knochennekrosen. 
Aach  bezuglich  des  Vorkommens  von  Bacillen  in  den  Sehnen,  Muskeln, 
sowie  im  Gehirn  und  Rückenmark  stehen  einzelne  positive  Befunde 
den  zahlreichen  negativen  gegenüber. 

Nach  natürlicher  Ausheilung,  die  durch  Erweichung  und  Resorp- 
tion der  Infiltrate  und  nachträgliche,  narhenartige  Schrumpfung  der 
erkmnkten  Partie  (auch  durch 
U Iceration  und  Vernarbung)  er- 
folgt, werden  je  nacli  dem  Sitz 
und  der  Ausdehnung  des  Krank- 
I  -     entweder     nur 

:-      ^  1 1 i onen  resu  1 1  i e r en 

oder  entsetzliche  Entstellungen^ 
wenn  Nase  und  Gesicht  ergritYen 
waren  (Fig,  56),  und  schwere 
Störungen  zurückbleiben,  wenn 
wichtigere  Gebikle,wieKehlkopf| 
Auge  u.  s.  w,  oder  umfangreiche 
Gebiete  erkrankt  waren* 

Was  nun  den  weiteren  Ver- 
lauf der  bis  nun  besprochenen 
Lepra  tuberosa  (tubercu- 
iösa),  die,  wie  erwähnt,  als 
Lepra  maculosa  ihren  \n- 
fang  nimmt,  betrifl't,  so  ent- 
wickelt gie  sich   in  Form   von 

•en  fort;  diese  Schübe  oder  Eruptionen  treten  immer  unter  ziera- 
...  .,  .,oheoi  Fieber  (3^^'  und  darüber)  und  seinen  Begleiterscheinungen 
Kopfschmerz,  Mattigkeit,  Gliederschmerz,  allgemeines  üebelbetinden 
jiuf,  dasselbe  hält  ungeiahr  ein  bis  zw^ei  Wochen  an,  und  nach  dieser 
Zeit  kann  man  an  früher  intacten  Stellen  neue  Knoten  constatieren, 
wahrend  umgekehrt  alte  Knoten  unterdessen  der  Resolution  anheim- 
fielen. In  Ausnahmsfällen  hält  dieser  acute  Verlauf  an  und  fuhrt 
wenigen  Monaten  unter  Erkriujkuug  innerer  Organe  zum  Tode, 
folgt  gewöhnlich  dem  Fieber  wiederum  ein  Stadium  relativen 
Wohlbefindens,   das  durch  neuerliche  Eruptionen  Unterbrechung  er- 
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fährt.  Die  Eriiptioneri  werden  als  der  Ausdruck  des  Einbruches 
Bacillen  in  die  Bluthahn  und  der  damit  Hand  in  Hand  gehenden 
Metastasenbildung  (Aufschiessen  neuer  Knoten)  aufgetasst,  und  in  der 
That  lassen  sich  im  kreisenden  Elute  nur  während  der  Eruption 
Bacillen  nachweisen.  —  Abgesehen  von  diesen  Schüben  kann  aber 
der  Zustand  des  Kranken  auch  durch  Infection  anderer  Art  alteriert 
■werden;  Gelegenheit  dazu  ist  beim  Vorhandensein  der  leprösen  Ge-  l 
schwüre,  bei  der  Rissigkeit  und  leichten  Lüsionsmöglichkeit  der  Haut  , 
und  der  erweichten  Knoten  in  Fülle  gegeben*  und  so  sehen  wir  Erj- 
sipel  und  Lyinphangitiden  gar  nicht  selten  als  Complication  eintreten. 
In  Norwegen  wird  liäufig  auch  jene  inveterierte  Scabiesform  beobachtet, 
der  wir  als  Scabies  norwegica  im  Capitel  Scabies  gedachten 
{pag.  144).  Nach  Jahren  —  durchschnittlich  wird  für  den  Verlauf  def 
Lepra  tuberosa  vom  ersten  Auftreten  bis  zum  Exitus  ein  Zeit- 
raum von  8 — 10  Jahren  angenommen  —  unterliegt  der  inzwiscl 
herabgekommene  Kranke  einer  solchen  Fieberattatjue  oder  geht  di 
an  Marasmus  oder  Tuberciilose  zu  Grunde, 

Der   tleckig*knotigen   Form   der   Lepra    steht   die  Lepra  ne 
vor  um  gegenüber,  doch  können  wir  nicht  umhin  des  Befundes  Biden- 
kap^s  und  Hansen ^s  hier  gedenken,   die   das  Hautgefühl  auch  bei   l 
knotigen  Kranken  sehr  beeinträchtigt  fanden,  Hansen  hat  dasselbe 
nur  neunmal  unter  140  Fällen  normal  gefunden.     Die  Lepra  ner- 
vorum  ist  dadurch  charakterisiert,    dass   sich  in   einer  nicht  unbe-  | 
deutenden   Anzahl    von   Fällen   die   Lepraprocesse   vornehmlich  oder 
ausschliesslich  in  den  peripheren  Nerven  localisieren.    Solche  Patienten 
zeigen  dann  wenige  oder  gar  keine  Knoten  in   der  Haut  und  in  den 
Schleimhäuten  und  sind  nur  mit  Symptomen   behaftet,    die  von  der 
Intiltration  und  späteren  Vereidung   in  den  peripheren  Nervenbahnen 
herrühren.     Daraus  ergibt  sich  eine  Priivalenz  dieser  Ei^scheinungen, 
die  es  rechtfertigt  von  Nen  enlepra  zu   sprechen   oder  wegen  der  so 
häufigen  Ausgänge  in  Anästhesie,  die  neben  den  trophischen  Störungen 
im  weiteren  Verlaufe  so  gewölxnlich  zu  Mutilationen  fübrt,  von  einer 
Le pr a  an aesthetica,  Lepra  mutilans,  Danielssen  undBoeck 
haben  zwisclien  der  „knotigen^  und  der  y,anästhetischen''  Lepra  strenge 
unterschieden^  docli  musste  die  Lepra  tuberosa,  die  nachträglich 
Nervenaffection  herbeiführte^   und  die  Lepra  anaesthetica,  ditl 
t^päter   tuberös    wurde,    zur    AufsteHung    ^gemischter"   Fälle    führen. 
Da  die   Anästhesie    auch    bei   Tuberösen    j^etrolfen    wird    und    reine 
maculöse  Formen  ganz  gewöhnlich  zu  Anästhesien  führen,   gebrauciit 
Hansen  bloss  die  Bezeichnungen  „knotig^    und  ^fleckig",   wl 
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Eübner  für  die  letztere  die  Benennung  ^maculüs-anästhetisch^  vor- 
schlägt. Kaposi  nimmt  für  die  Lepra  drei  Typen  an;  eine  knotige, 
fleckige  und  anästhetische  Lepra,  während  Neisser  eine  I^epra 
tuberosa,  cutanea  (zu  der  er  auch  die  fleckige  zählt)  und  eine  Lepra 
nerrorum  aufstellt* 

Das  Ergrittensein  der  peripheren  N'erven  vom  Lepraprocegs  macht 
sich   sehr   frühzeitig    geltend.     Bald    nacli   dem    maculösen   Stadium 
klagen    denn    viele    über 
Iftncinierende    Schmerzen 
in  den  Extremitäten;   je 
nachdem  die  frischen  In- 
filtrationen zur  Resorption 
gelangen,  können  die  Ner- 
venstörungen   auch    voll- 
kommen   schwinden  I    ge- 
wöhnlich nimmt  aber  das 
lüältrat  zwischen  denXer- 
venfasem  zu   und  dauert 
an,    ja     es    bildet    sich 
sdiliesshch  Schwund   der 
.Nervenfasern  (Markschei- 
fh  and  Ajtencylinder )  aus, 
'ind  es  treten  je  nach  der 
Qualität    der   erkrankten 
Xerven     teils    trophische 
Störungen    in  Form    von 
Pigmentalienation     (Viti- 
ligo),  Blasenbildung  (Pem- 
phigus leprosus),  Gan- 
gränescenz  und  Ulcerati- 
onen,  teils  Anästhesie  auf, 
zu  <!enen  sich  Schwund  der 
Mtt^keln    und   motorische 

Lähmungen  hinzugesellen*  Die  Extremitätennerven  und  der  Facialis 
erscheinen  da  am  häutigsten  in  Mitleidenschaft  gezogen,  es  besteht 
dann  Unfähigkeit  das  Auge  zu  schliessen,  die  Mundwinkel  oder  die 
Unterlippe  hängen  schlaff  herunter^  die  Musculi  interossei,  Thenai* 
iU)d  Antithenar,  die  Aluskeln  des  Vorderarmes  werden  atrophisch 
und  schwinden  allmähiich  ganz,  die  Krauken  sind  kraltlos,  statt  der 
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stiscbe  Cavitäten  vor,  die  Extensoren  unterliegen  den  Flexoren,  die 
Finger  *sind  dann  permanent  gebeugt  und  nehmen  eine  krallentormi 
Stellung  ( Fig,  57)  ein*  Nicht  genug  damit  führen  diese  Zustände  auch 
schweren  secnndären  Veränderungen^  so  ist  der  unbedeckte  Augapf 
allen  van  aussen  auf  ihn  einwirkenden  Insulten  preisgegeben,  die 
Folge  ftind  schwere  Ophthalmien,  die  oft  mit  Verlust  des  Augenlichtes 
enden;  andererseits  wieder  werden  anästhetisehe  Finger  und  Zehen 
vor  Traumen,  zu  hohen  oder  zu  niederen  Tcraperaturgraden  und 
anderen  Schädlichkeiten  nicht  genügend  geschützt,  es  entwickeln  sich 
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Fig,  58, 
Leprn  mutilans. 


an  denselben  schwere  Panaritien,  die  in  Knochennekrose  terminieren  und 
dadurch  Verlust  einzelner  Phalangen,  ganzer  Finger  und  Zehen  setz 
{Lepra  mutihi 08).     Dabei  ist  bemerkenswert,  dasa  die  Weichteile 
Form  von  Wükten  erhalten  bleiben  und  mit  einem  mehr  oder  weniger 
verstümmelten  Kagelrest  versehen  an  die  2.  oder  1.  Phalanx  oder  gar 
an  den  Metacarpus  oder  Metatarsus  heranrücken.     Die  Hand  gewinnt, 
dadurch  das  Aussehen  einer  rudimentären  Bildung  und  erinnert 
läufig  an  die  Extremitätenstümpfe  der  Robben  (Fig.  58),  ähnliche  Ve 
krüppeltingen  weisen  die  Füsse  auf,  manehmal  kommt  es  aber  auch  z 
Verluste  der  ganzen  Hand  oder  des  ganzen  Fusses.     Wenngleich  si 
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solche  Mutilationen  auf  äussere  Schädlichkeiten  hin  einstellen,  so  ist 
doch  auffallend,  dass  es  der  Knochen  allein  ist,  der  nekrotisch  wird 
und  ausfällt,  während  die  deckende  Haut  insbesondere  des  Nagel- 
gliedes der  gleichen  Schädlichkeit  nicht  zum  Opfer  fällt,  es  muss 
daher  an  Trophoneurose  in  den  Knochen  gedacht  werden,  und  A, 
Hey  mann  hat  auch  Atrophien  der  Knochen  beschrieben. 

Der  Gesammtverlauf  bei  der  anästhetischen  Form  gestaltet  sich 
wesentlich  länger  als  bei  der  tuberösen  und  beläuft  sich  nach  Dan iels- 
sen  auf  18 — 20  Jahre. 

Anatomisch  wurden  die  Lepraknoten  von  Virchow  und  nach 
ihm  von  anderen  Untersuchern  als  Granulationsgewebe  bezeichnet  und 
neben  der  Tuberculose,  dem  Lupus  und  dem  Gumma  den  Infections- 
bezw.  Granulationsgeschwülsten  zugezählt.  Dieses  Granulationsgewebe 
findet  sich  in  allen  leprösen  Producten,  also  nicht  nur  in  den  Knoten 
der  Haut  und  Schleimhaut,  sondern  auch  in  der  Anschwellung  der 
peripheren  Nerven,  in  den  früher  genannten  inneren  Organen,  in  den 
Testikeln,  in  den  Lymphdrüsen  u.  s.  w.  Es  besteht  ausschliesslich 
aus  kernhaltigen,  runden  Zellen  von  der  Grösse  weisser  Blutkörper- 
chen bis  zu  der  der  epitheloiden  Zellen,  das  Vorkommen  von  Riesen- 
zellen wird  von  der  Mehrzahl  der  Autoren  hervorgehoben,  während 
andere  darin  nur  die  Vergesellschaftung  mit  der  Tuberculose  erblicken. 
Das  Charakteristische  aber  in  dem  ziemlich  gut  vascularisierten 
Granulationsgewebe  sind  die  von  Virchow  zuerst  als  Leprazellen 
beschriebenen,  von  Neisser  als  Globi  bezeichneten  Gebilde,  die 
übrigens  bereits  von  Danielssen  als  der  Lepra  eigenthümlich  an- 
genommen worden  waren,  während  er  später  geneigt  war,  sie  als 
einfach  fettig  degenerierte  Bindegewebszellen  anzusehen;  die  von 
Hansen  gleichfalls  schon  früher  gekannten  braungelben  Schollen 
sind  nichts  Anderes  als  die  Neisse raschen  Globi.  Diese  Gebilde 
zeigen  sowohl  in  Bezug  auf  ihre  Grösse  als  auch  ihre  Form  ausser- 
ordentliche Schwankungen.  Die  Veränderung  der  Zellen  zu  diesen 
Formen  ist  auf  das  Eindringen  des  Leprabacillus  zurückzuführen,  die 
Bacillen  wuchern  in  der  Zelle  langsam  fort,  die  Zellen  nehmen  dabei 
an  Grösse  zu,  ihr  Protoplasma  wird  schwer  tingibel  und  zerklüftet 
und  geht  schliesslich  zu  Grunde,  während  die  Zellmembran  deutlicher 
wird,  der  Kern  bleibt  am  längsten  erhalten,  durch  Confiuenz  mehrerer 
solcher  Zellen:  kommen  grosse,  vielkernige  Bildungen  (Riesenzellen) 
zustande.  Schliesslich  geht  auch  die  Zelle  zu  Grunde  und  nur  ihr 
Contour  ist  sichtbar,  und  sie  bietet  dann  den  Anblick  eines  mit 
Bacillen  gefüllten  Hohlcylinders.    Im  weiteren  Verlaufe  zerfallen  die 
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Bacillen  kornig,  was  als  Absterlien  derselben  in  deuten  ist,  un 
eine  ziemlich  homogene  Masse,    eben  den    Globus  Neisser's  oder 
die  braunen  Elemente  Hansen's.     Das  Auftreten   von  Vacuolen   lu- 
den Zellen  bezw.    den  Globis    ist  für  die  Lepra  gleichfalls   charak4 
teristisch.     Von  Unna  werden  diese  Gebilde  nicht  als  Zellen,  sondern 
als   Hohlcylinder   und   zwar  ais    von   Bacillen   erfüllte   Lymphgefass« 
oder  Lymphspaiten  angesehen. 

Der  Leprabacilliis  wurde  von  Hansen  entdeckt;  er  miss 
ungefähr  ^/a — ^/4  des  Durchmessers  roter  Blutkörperchen  in  die  Lange 
Die  Kurnung,  die  an  manchen  Stabchen  der  ganzen  Lange  nach  sieht 
bar  ist  und  die  Unna  zur  Bezeichnung  Coccothrix  veranlasste 
ist  als  Ausdruck  des  eingetretenen  Zerfalles  anzusehen.  Der  Bacillus' 
produciert  Schleim,  der  ihn  wie  eine  Art  Mantel  (Neisser)  mit  einer 
nicht  farbbaren  Hülle  umgibt,  doch  findet  man  auch  zahlreiche  Stät 
chen,  wo  dieser  Schleiuiraantel  fehlt-  In  seinem  tinctoriellen  Verhalten 
stimmt  der  Bacillus  völlig  mit  dem  Tuberkelbacillos  überein,  von  deml 
er  sich  jedoch  durch  die  Massenhaft igkeit  des  Auftretens  in  den 
leprosen  Producten,  durch  die  Neigung  zum  körnigen  ZerlalK  sowie 
durch  die  Schleimproduction  unterscheidet.  Der  wichtigste  Unter- 
schied liegt  aber  überdies  vor  allem  darin,  dass  bis  nun  alle  Ver- 
suche, den  Bacillus  in  lieinciiltur  zu  züchten^  sowie  alle  BemühungeiiÄ 
der  Übertragung  auf  Tiere  (H.  Köbner)  negativ  aiisgiengen.  ^ 

Trotz  dieser  negativen  Erfolge  der  Züchtung  sowohl  als  auch 
der  Überimpfung  auf  Tiere  und  trotz  der  negativen  Resultate,  welche 
auch  die  Überiuipftmg  auf  Menschen,  auf  die  wir  übrigens  noch  zu 
Bprechen  kommen,  ergaben,  geht  es  durchaus  nicht  an,  wie  Lieb- 
reich dies  that.  den  Bacillus  für  einen  harmlosen  Parasiten  zu  er- 
klären, scmdern  es  ist  der  Leprabacilius  von  uns  als  Ursache  d€ 
Erkrankung  aoÄUsehen;  dafür  spricht  die  Constanz  des  Befundes  bei 
allen  Leprösen  und  der  Zusammenhang  der  der  Lepra  eigentüm* 
liehen  Erscheinungen  mit  dem  bacillenhaltigen,  pathologisch -ana 
tomischen  Process.  —  Bezüglich  der  Überimpfung  auf  Menschen 
muss  hier  doch  des  Falles  Keanu  gedacht  werden,  eines  zum  Tod« 
verurteilten  Hawaiers,  der  von  Arning  mit  Lepramaterial  geimpf 
wurde;  es  entstand  thatsächlich  an  der  Stelle  der  Implantation  einea 
Stückchens  Lepragc wehes  nach  Verheilung  des  anfänglich  vorhandeneul 
und  ziemlicli  lange  bestehenden  Geschwüres  ein  GranulationstnmorJ 
in  dessen  Flüssigkeitssaft  Leprahacillen  nachgewiesen  wurden;  bia 
dahin  waren  bereits  sechs  Monate  verstrichen.  Der  Granulations 
turaor  wurde   entfernt,   in  der  resultierenden  Narbe  bezw*  in  einem 
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excidierten  Stückchen  derselben  sind  keine  Bacillen  aufzufinden,  wohl 
aber  in  dem  der  Narbe  entstammenden  Gewebssaft.  Soweit  reicht 
die  eigene  Beobachtung  Arning's.  Zwei  Jahre  später  konnte  an 
Keanu  vollständig  ausgebildete,  tuberöse  Lepra  constatiert  werden. 
Aus  diesem  Falle  erhellt  aber  gleichzeitig  noch  die  zweite  Ursache, 
welche  neben  der  derzeitigen  Unmöglichkeit  der  Cultur  des  Bacillus 
die  Beurteilung  so  sehr  zu  erschweren  imstande  ist;  die  Länge  der 
Zeit  nämlich,  welche  seit  der  Implantation  des  Giftes,  wenn  wir  von 
der  localen  Reaction  absehen,  bis  zum  Ausbruche  offenkundiger  Krank- 
heitssymptome verstreicht,  lässt  Einwänden  grossen  Spielraum.  Und 
für  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  scheint  diese  Incubation  sogar  noch 
eine  beträchtlichere  zu  sein  und  wird  im  Durchschnitt  auf  3 — 5  Jahre 
veranschlagt.  Massgebend  für  diese  Berechnung  waren  zahlreiche 
Beobachtungen,  welche  aus  Asylen  und  Armenhäusern  vorlagen,  wenn 
bestimmte  Zeit  nach  dem  Eintritt  eines  leprösen  Individuums  Er- 
krankungen an  den  Nachbarn  constatiert  werden  konnten;  in  ähn- 
licher Weise  Hessen  sich  Berechnungen  anstellen  bei  Personen,  welche 
aus  lepröser  Gegend  kommend  viele  Jahre  später  in  leprafreier  Gegend 
erkrankten;  endlich  konnte  noch  in  Rücksicht  gezogen  werden,  dass 
Lepra  bei  Kindern  vor  dem  dritten  Jahre  fast  nie  beobachtet  wurde. 
Mit  dem  Bacillenbefunde  und  auf  Grund  desselben  kam  man 
zum  heutigen  Standpunkt  der  Contagion  oder  sagen  wir  mindest 
theoretisch  zur  Contagion;  dieser  Begriff  war  sicherlich  dem  ganzen 
Mittelalter  nicht  fremd,  denn  nur  so  können  wir  uns  die  damals  in 
der  strengsten  Weise  durchgeführte  Isolierung  erklären.  Danielssen 
nndBoeck  aber  vertreten  in  ihrem  Werke  die  Lehre  von  der  Nicht- 
übertragbarkeit der  Krankheit;  als  beweisend  hiefür  wurde  und 
wird  zum  Teil  noch  heute  angesehen  ^  dass  von  Ehepaaren  der  eine 
Teil  leprös  werden  kann  und  trotz  des  engsten  Zusammenlebens  die 
Krankheit  auf  den  anderen  Teil  nicht  überträgt,  ferner  dass  in  Kranken- 
anstalten, wo  ein  einzelner  Lepröser  unter  anderen  Kranken  liegt, 
nie  die  Beobachtung  einer  Ansteckung  gemacht  worden  sei  u.  s.  w. 
Liegt  die  Ursache  aber  nicht  in  der  Übertragung,  so  musste  sie  in 
anderen  Einflüssen  gesucht  werden,  so  kamen  die  klimatischen  und 
Bodenverhältnisse,  dann  die  Nahrung,  insbesondere  die  Fischnahrung 
im  allgemeinen,  dann  der  Genuss  specieller  Fische  (Hutchinson)  in 
Betracht  und  endlich  wurde  von  Dan i  el  ss en  und  Bo eck  die  Theorie 
der  Vererbung  der  Lepra  als  hauptsächlichste  Ursache  der  Verbrei- 
tung hingestellt.  ThatsächUch  ergaben  sich  auch  für  die  letztere  An- 
schauung nach  ihrer  Berechnung  85  ^/o,   de  facto  stammen  aber  nur 
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erbungstheorie  zu  Vmhe  die  Seitenlinien  herlialten:  dagegen  lassen  sieb 
gerade  diese  Befunde  im  Sinne  der  Contagiünisten ,  deren  eifrigster 
Vertreter  Hansen  ist,  verwerten,  es  handelt  sieh  nämlich  nicht  nm 
eine  hereditäre,  sondern  um  eine  Familienerkran kung  d,  h.  nm  die 
Erkrankung  von  Menschen,  von  denen  Hansen  so  treffend  sagt; 
^Man  wohnt  nicht  nur  in  demselben  HaoSj  sondern  in  derselben  Stube^ 
isst  an  demselben  Tisch,  aus  derselben  Schüsseh  mit  demselben  Löffe^ 
ja  man  schläft  in  demselben  Bett,  wie  der  Leprose.** 

Nichtsdestoweniger  wird  es  noch  immer  Fälle  geben,  die  dem 
Contagionisten  sowohl ,  als  dem  Anhänger  der  hereditären  Theorie  in 
der  Deutung  Schwierigkeiten  machen.  Denn  wenn  wir  uns  die  Er- 
krankung des  vorher  Gesunden  an  Lepra  für  den  Fall  dieser  in  einem 
Lepragebiet  gelebt,  immerhin  zu  erklären  imstande  sind,  was  fangen 
wir  mit  jenen  seltenen  Beobachtungen  von  Aussatz  an  Individuen  an, 
die  ihre  leprafreie  Heimat  nie  verlassen  haben.  Es  bleibt  uns  kaum 
etwas  anderes  übrig  als  antoclithone  Fälle  von  Lepra  anzuerkennen^ 
wenngleich  wir  bisher  das  Dunkel  solcher  Vorkommnisse  zu  durch- 
brechen nicht  imstande  sind.  Freilich  mussten  wir  uns  das  ^autochthon** 
derart  zurecht  legen,  dass  hier  durch  Familieniibertragung  erhaltene 
und  in  abgelegenen  Thälern  fortbestehende  Erkrankung  vorläge, 
deren  leichte  Formen  dem  Arzt  überhaupt  nicht  zu  Gesicht  gekommen 
wären,  wogegen  die  schweren  Formen  sich  wegen  des  Unbekanntseins 
mit  dem  compli eierten  Krankheitsbilde  der  Diagnose  entzogen  bättenj^f 
Zwei  solche  Fälle,  der  Lepra  anästhetica  angehörend,  hatte  ich  in 
Imisbruck  zu  beobachten  Gelegenheit  und  habe  darüber  seinerzeit  be- 
richtet.  fl 

Die  Prognose  des  Leidens  ist  eine  sehr  ungünstige,  doch  kommen 
spontane  Heilungen  vor,  ja  sie  sind  nach  Hansen  füi'  die  fleckige 
oder  anästhetische  Form  die  Regel,  doch  ist  dieser  Ausspruch  cum 
grano  salis  zu  nehmen;  wenn  sich  an  die  Flecke  keine  Knotenenij)- 
tion  anschliesst  und  wenn  die  Flecke  selbst  im  Laufe  von  Jahren 
schwinden,  ohne  dass  neue  Symptome  auftreten,  ist  die  Hautaffection 
geheilt,  doc!i  kann  selbst  nach  vieijäbrigem  Intervall  (5 — 6  Jahre) 
eine  neue  Eruption  kommen,  eine  ungelahr  ähnliche  Latenz  der  Er 
scheinungen  wie  bei  Syphilis. 

Das  Bild  der  tuberösen  Lepra  auf  der  Höhe  ihrer  Entwicklung 
und  Ausbildung  ist  ein  so  typisches,  dass  ihre  Diagnose  leicht  und 
eine  Verwechslung  mit  anderen  Krankheitsbildern  kaum  möglich  ist. 
Dagegen  kann  die  maculöse  Form  in  ihren  verschiedenen  Stadien  sehr 
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wohl   Anlass  zur  Verwechslung  mit  Syphilis    geben.     Diesbezügliche 
Täuschungen  sind  umso  leichter  möglich,  als  in  manchen  Fällen  ziem- 
lich frühzeitig  einzelne  Knoten  gerade  am  Genitale  auftreten  und  als 
scheinbar  luetische  Initialmanifestation  die  Diagnose  gewissermassen 
bestätigen.     Thatsächlich  lehrt  auch   die  Anamnese   vieler  Kranken, 
dass  sie  nicht  selten  zunächst  eine   antiluetische  Cur  durchmachten 
(ganz  abgesehen  davon,  dass  Inunctionen  mit  grauer  Salbe  auch  gegen 
Lepra  verwendet  werden).   Die  Constanz  der  Erscheinungen  gegenüber 
einer  solchen  Behandlung  ist  dann  wohl  geeignet.  Misstrauen  hervor 
zarufen  und  auf  die  richtige  Fährte  zu  bringen.     Vor  diesem  Aus- 
kanftsmittel  kommt  aber  die  Grösse  und  Form  der  Flecke,  beginnende 
Atrophie  und  Pigmentierung  für  Lepra  in  Betracht.  —  Noch  erheb- 
licher gestalten  sich  unter  Umständen  die  Schwierigkeiten,  zwischen 
Lepra   nervorum   und    Syringomyelie   zu    entscheiden.     Von 
Schultze  und  0.  Kahler  war  für  die  letztere  zuerst  auf  das  eigen- 
tümliche Verhalten  der  Hautsensibilität  hingewiesen  worden,  das  sich 
darin  äussert,  dass  bei>  intacter  Berührungsempfindung  Schmerz-  und 
Temperatursinn  vollständig  gelähmt   sind,   und  Schultze  erblickte 
nmi  gerade  darin  das  differentialdiagnostische  Moment  gegenüber  der 
Lepra,   dass  bei  dieser  alle  Empfindungsqualitäten  gleichmässig 
betroffen  werden.    Thatsächlich  war  dies  auch  die  Ansicht  der  älteren 
Autoren  überhaupt,  doch  haben  spätere  Untersuchungen  (Bosenbach, 
T.  Sa  SS  u.  a.)  gelehrt,   dass  partielle  Empfindungslähmungen  analog 
der  Syringomyelie   auch  der  Lepra  nicht  fremd   sind,   und  von  mir 
wurde  seinerzeit  die  mangelnde  Fähigkeit  der  Localisation  betont. 
Nehmen  wir  noch  hinzu,   dass   secundär   auch  zur  Hydromyelie 
Muskelatrophie,  trophische  Störungen  und  Knochenveränderungen  hin- 
zutreten, so  entspringt  daraus  eine  Gleichheit  der  Symptome,  die  es 
begreiflich    scheinen    lassen,    dass    die    von    Th.    Langhans    und 
Steudener  im  Rückenmark  angeblich  Lepröser  gefundenen  Verän- 
derungen in  den  Bereich  der  Syringomyelie  fallen.     Thatsächlich  ist 
eine  Differentialdiagnose  nicht   möglich,  wenn  nicht  andere  Zeichen 
von  Lepra  vorhanden  sind,   so  die  tastbaren  Veränderungen  im  Ver- 
laufe der  peripheren  Nerven,  die  knotigen  Verdickungen,  insbesondere 
am  Nervus  ulnaris,  das  Vorhandensein  von  Morphaea,  von  Knoten  u.  s.  w. 
Dort,  wo  die  sensiblen  Störungen  grosse  Gebiete  treffen,  werden  diese 
Zeichen  kaum  je  fehlen.     Selbstverständlich   wird  in  allen    zweifel- 
haften Fällen  der  Nachweis  des  Bacillus  —  und   das  gilt  auch  für 
die  Lepra  maculosa  —  anzustreben  sein.    Doch  muss  betont  werden, 
dass  dieser  Nachweis  nicht  in  allen  Stadien  der  Lepra  leicht  gelingt, 
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ja,  dass  manchmal  an  ganz  offenbar  erkrankten  Stellen  sich  die  Suclie 
vergeblich    erweist ^    während   sie   zu    anderen   Zeiten    an    demselbe 
Kranken  wiederum  positiven  Erfolg  hat.  Auch  die  Knoten  der  tuberösett' 
Form,  in  denen  es  sonst  geradezu  von  Bacillen  wimmelt,  können  aus- 
nahmsweise und  vorübergellend  negative  Befunde  ergeben.    Beziiglic! 
der  Nervenforni  der  Lepra  w^ird  überhaupt  von  einzehien  Autoren  das 
Fehlen  der  Bacillen  in  den  Infiltraten  als  Regel  hingestellt,  doch  haben 
Hansen  nnd  Looft   auch   in  diesen  Infiltraten  die  Bacillen  immer 
vorgefunden,  und  zwar  desto  sicherer  und  reichlicher,  je  jünger  dicErup-^^ 
tion  ist.    Aber  selbst  in  älteren  (2  Jahre}  Infiltraten  gelang  ihnen  derfl 
Nachweis  w^enn  auch  nur  vereinzelter  Bacillen.    Zuweilen  k(>nute  der^ 
Nachweis  der  Bacillen  in  dem  Serum  einer  durch  Vesicantien  künst*^ 
lieh  erzeugten  Blase  angestrebt  werden;  allerdings  lässt  sich  ein  posi-W 
tiver  Ausfall   nur  dann   erwarten,  wenn^   wie   bei  Eruption   frischer 
Knoten,    Bacillen  im  Blute   kreisen   oder  wenn   das  Vesrcans  gerade 
über  eiuem  Kuoten  augelegt  wird. 

Die  Wege,  welche  die  Therapie  einzuschlagen  hat,  sind  uns  gewisser- 
mausen  durch  die  Erf(^]ge,  welche  das  Mittelalter  durch  die  Errichtung  derj 
Leproserieri  et  reichte,  vorgezeichnet ;  wen  diese  ferne  Zeit  nictit  iihurzeugt^J 
der  möge  auf  die  glänzende  Statistik  Hansen 's  über  die  Leprösen« 
bewegting  in  Norwegen  blicken,  wo  es  gelang,  die  Neu  erkrankungen  von' 
Dritthalbhundert  in  den  fünfziger  Jahren  auf  20 — 30  im  Jahre  1881  undj 
1882  herabzudrücken,  und  auf  dem  Lepracongress  (1H97)  konnte  bereit 
festgestellt  werden,  dass  die  Lepra  in  Norwegen  mit  dem  Ende  des 
Jahrhunderts  dem  alhuäli liehen  Erlöschen  anheimfalle.  Ob  diese  Ver- 
ringerung der  Seucbe  thatsächlich  nur  diesem  Moment  der  Isolierung 
^u  verdanken  ist,  bleibt  allerdings  noch  fraglich,  denn  es  kann  die 
Abnahme  derselben  auch  in  anderen  uns  nicht  näher  bekannten  Ur- 
sachen ganz  gut  begründet  sein  (so  vielleicht  in  einer  Abnahme  der 
ursprünghchen  Viridenz  des  Giftes).  Nun  ist  aber  thatsächlich  die 
Isolierung  ein  so  schwerer  Eingriß"  in  die  Privatrechte  des  Einzelnen^j 
dass  der  Widerstand  gegen  eine  solche  Massrege!  umso  leichter  ver 
ständlich  ist,  als  ja  die  Uel>ertragbarkeit  der  Lepra,  wie  früher  dar-l 
gestellt  wtirde,  bei  der  langen  Dauer  der  Incubation  so  schwer  denl 
directen  Nachweis  gestattet.  Nichtsdestoweniger  wird  der  IsoliernngJ 
unter  Anderen  auch  von  v.  Bergmann  eifrig  das  Wort,  gesprochene^ 
insbesondere  in  der  jetzt  üblichen  humanen  Form,  die  dem  Kranken 
den  Verkehr  mit  der  Familie  in  Form  von  Besuchen  oder  Lirlauben  — 
gestattet,  für  Beschäftigung  sorgt  (Colonien)  u.  s.  w.  Sicherlich  aberH 
lässt  sie  sich  auch  bei  Wohlhabenden  in  ganz  bequemer  Weise  und 
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ohne  Gefährdang  der  Umgebung  im  eignen  Heim  durchführen.  Es 
spielt  demnach  die  Prophylaxe  in  der  Krankenbehandlung  die  erste 
Rolle. 

Dagegen  besitzen  wir  kein  Mittel,   dem  Treiben  und  der  Aus- 
breitung der  Bacillen  in   den  Geweben  Einhalt  zu   thun;    auch  die 
Hoffnung,  dass  Lepröse  in  aussatzfreier  Gegend  genesen  können,  hat 
sich  nichterfüllt,  und  Bo  eck  konnte  an  nach  Amerika  übersiedelten 
Norwegern  daselbst  constatieren,  dass  nicht  nur  ihre  Krankheit  nicht 
erloschen,   sondern  bei  einigen  unter  ihnen,   die  ihre  Heimat  gesund 
Terlassen  hatten,  sogar  auf  immuner  Erde  zum  Ausbruch  gekommen 
war.    Doch  fehlt  es  auch  nicht  an  einzelnen  Erfahrungen,  denen  zu- 
folge   durch   Klimawechsel    dem   Übel    Halt  geboten  wurde,    immer 
handelte  es  sich  hiebei  um  Anfangsstadien  der  Erkrankung. 

Als  Specifica  gegen  Lepra  genossen   und  geniessen  in  Ostasien 
^er  Gurjunbalsam  (Balsamum  Dipterocarpi)  und  das  Chaul- 
mograöl  (von  Gynocardia  odorata)  besonderen  Ruf.    Sie  werden 
äusserlich  in  der  Menge  von  2,0 — 3,0  g  pro  die  mit  gleichen  Teilen 
Lanolin  eingerieben.     Innerlich  wird  der  Gurjunbalsam  von  5  Tropfen 
bis  auf  einen   Theelöffel   steigend   verabreicht  mit   vorsichtiger  Be- 
obachtung der  Nieren  wegen  Reizung;   Chaulmograöl   kommt  wegen 
des  schlechten  Geschmackes  nur  in  Pillenform  (2,0  pro  die,  v.  Berg- 
mann)  zur  Anwendung.   —   Auch  Creosot    (1,25   auf  50  Pillen), 
Natrium  salicylicum   (4,0  pro   die),   ebenso  Phenacetin   (1,0 
bis  3,0  pro  die)  werden  empfohlen  und  nach  all  diesen  Mitteln  wird 
über  günstige  Wirkungen,  zuweilen  sogar  über  Heilungen   berichtet. 
Wie  Jeicht  Täuschungen  und  Scheinerfolge  bei  dem   spontanen  Ver- 
lauf der  Knoten  möglich  sind,  darauf  braucht  wohl  kaum  hingewiesen 
2u  werden.     Auch  Einreibungen  mit  grauer  Salbe  nach  Art  einer 
luetischen  Inunctionscur  wurden  versucht,  manchmal  nicht  ohne 
günstigen  Erfolg,  viel  häufiger  resultatlos,  ja  zuweilen  schienen  sie 
geradezu  zu   schaden.     Arsen,  Jod  und  Eisen  (Of.   192—195,   197, 
198,  226)  finden  als  Roborantien  während  der  Behandlung  ihren  Platz. 
Mit  der  Anwendung  des  Tuberculins  hat  man  bei   der  Lepra  keine 
günstigen  Erfahrungen  gemacht.  —  Die  Injectionen  von  Lepraheil- 
serum (de   Luca^   Carasquilla)   scheinen   nicht  einmal  nach  den 
Eigenberichten  der  Autoren  besonders  vertrauenerweckend. 

Dagegen  hat  die  locale  Therapie  noch  eine  Reihe  von  Auf- 
gaben zu  erfüllen,  denen  sie  ganz  wohl  gerecht  werden  kann;  es 
handelt  sich  den  Knoten  gegenüber  darum,  sie  ohne  Ulceration  zur 
Resorption  zu  bringen,  resp.  wenn  sie  ulcerieren,  rasche  Vernarbung 
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der  Geschwüre  zu  erzielen.  Den  ersten  Zweck  erreicht  man  oft  unt 
der  Wirkuntr  einfach  deckender  Pflaster  (Emplastrum  cinereiim),  durcB 
Jodpinselimgj  insbesondere  in  Form  des  JodoturDicollodiums^  endlich 
auch  dadurch,  dass  man  die  Haut  dnrch  indifferente  Salben  geschmeidS 
erhält  und  die  ^gefährdeten  Stellen  vor  Traumen  bewahrt.  —  Warme 
Bäder  werden  wie  Wärme  überhaupt  von  den  Leprösen  sehr  angenehf 
empfunden  und  sollen  nach  v,  Bergmann  den  Zerfall  von  Knot 
sowie  die  Bildung  von  Schrunden  und  Rhagaden  aufhalten.  —  Unna  hü 
bei  Lepromen  von  der  Einreibung  mit  Pyrogallol-Salicylsalben  in  steigeii 
derConcentration  guteEHolge  gesehen  und  schlägt  speciell  das  oxydier 
Pyrogallol  vor,  weil  dieses  keine  artiticielle  Dermatitis  erzeugt  ui 
nicht  zur  Intuxication  führt  (Of.  137),  Die  Geschwüre  sind  ant 
septisch  nach  den  gewohnlichen  chirurgischen  Kegeln  zu  behandeli 
regelmässig  zu  reinigen  und  zu  verbinden.  —  Bei  fortschreitender 
Erkrankung  hat  man  die  eventuellen  Eingriffe  den  Symptomen  au 
zupassen  ^  wegen  zunehmender  Verengerung  des  Kehlkopfes  kai 
Tracheotomie  notwendig  w^erden,  wenngleich  gerade  hier  oft  erstai] 
liehe  Rückgänge  zu  beobachten  sind,  die  Beschwerden  des  LagH 
phthalmus  werden  dadurch  verringert,  dass  man  nach  vorheriger  A| 
frischung  des  inneren  Augenwinkels,  das  imtere  Lid  an  das  ol 
derart  annäht^  dass  der  Thränenpunkt  erb  alten  bleibt,  -  Die  Elä 
scbeinungen  der  Lepra  mutilans,  Nekrosen  und  Gangränescenz  werde 
durch  chirurgische  Eingrifle  abgekürzt  and  so  lange  dauernden  Eit 
Hingen  vorgebeugt»  In  allen  Leprastadien  aber  ist  der  Ptlege 
dem  Ernährungszustände  des  Kranken  grösste  Aufmerksamkeit 
schenken. 

Die  bedauernswerten  Kranken  verfallen  auch  selbst  auf  allerll 
Aiiskünftsmittel,  um  sich  über  ihren  jammervollen  Zustand  hinwe| 
zuhelfen  und,  wenigstens  beim  An- und  Auskleiden,  solange  als  übe* 
haupt  möglich,  von  fremder  Unterstützung  unabhängig  zu  macbei: 
Mit  Hilfe  von  eisernen  Häkchen,  die  die  Leprösen  mit  ihren  Finget 
Stümpfen  fassen,  werden  Knoten  geschürzt  und  gelöst;  selbst  ot 
Daumen  verstehen  es  Manche  zu  hantieren,  indem  sie  den  Gegen 
stand,  z.  B>  eine  Stricknadel,  zwischen  Mittel-  und  Zeigefinger  klemmen 
u.  s.  w. 
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Sklerom.    (Rhinosklerom). 

Im  Jahre  1870  führte  F.  Hebra  ein  merkwürdiges  Krankheits- 
bild  in   die  Pathologie  der  Haut  ein,  ein  Krankheitsbild,   das  schon 
vor   ihm   einzelnen   Chirurgen  (0.  Web  er 's  Perisarcoma   der  Nasen- 
löcher) durch   seine  Eigentümlichkeit  aufgefallen  war,   ohne  dass  sie 
diese  zur  Genüge  erfasst  hätten.     Der  ursprünglich  von  Hebra  ge- 
wählte Name  ;,Rhinosklerom^  besagt,  dass  der  primäre  Sitz  des 
Übels  in  weitaus  der  grössten  Zahl  der  Fälle  die  Nase  sei,  der  Process 
greift  dann  von  hier  aus  auf  die  Schleimhäute  der  Nase,  des  Rachens, 
Gaumens,  des  Kehlkopfes,  ja  auf  dem  Wege  des  Thränennasencanals 
auch  auf  die  Conjunctiva  über,  auch  die  angrenzenden  Wangen-  und 
Lippenpartien  werden  mit  einbezogen;  doch  hat  im  weiteren  Verlaut 
die  Pathologie  der  Erkrankung  ergeben,  dass  die  Erscheinungen  auch 
auf  irgend  einer  der  genannten  Schleimhäute  primär  auftreten  können, 
«>dass  es  zweckmässig  erscheint,  nach  dem  Vorschlage  Fr.  Ganghof  ner's 
und  Paltauf 's  von  Sklerom  der  Nase,  des  Kehlkopfes  etc.  zu  sprechen. 
Der  Beginn  des  Sklerom's  markiert  sich  beim  primären  Auftreten 
an  der  Nase  als  eine  ohne  jegliche  Zeichen  von  Entzündung  eintretende 
Verdickung  eines  oder  beider  Nasenflügel  oder  des  Nasenseptums,  je 
nach  dem  ursprünglichen  Angriffspunkt;  der  palpierende  Finger  con- 
statiert  schon  in  diesem  Stadium  eine  auffallende  Härte  und  Starr- 
heit der  befallenen  Partien,  eine  Starrheit,  die  auch  in  der  Abnahme 
der  Bewegungsfähigkeit   der  Nasenflügel,   im  Verstreichen  der  Naso- 
labialfalte,  ihren  Ausdruck  findet.    Die  Haut  über  diesen  infiltrierten 
Partien   erscheint  zunächst  gar  nicht  verändert,   höchstens  dass  die 
Follikelmündungen  deutlicher  zu  Tage   treten,   sie   kann  auch  beim 
Weiterwachsen  der  Infiltrate  in  diesem  Zustande  verharren,  geht  aber 
viel   häufiger  hiebei  gewisse  Veränderungen   ein,    dieselben  beziehen 
sich  theils  aufs  Colorit,   sie  erscheint  schmutzig  braunrot  oder  blau- 
rot,   theils   auf  oberflächliche  Veränderungen,    sie   schilfert  stellen- 
weise oder  zeigt  sich  gar  leicht  erodiert  und  dann  mit  dünnen  Krüst- 
chen    bedeckt,   das  andere  Mal  treten  wieder  gewisse  Abnormitäten 
der  Gefässverteilung  ein,  insofern  als  Venektasien,  ähnlich  der  Rosacea 
nicht  selten  zu  treffen  sind.     Die  Infiltrate  wachsen  langsam  weiter, 
indem  sie  die  angrenzende  Haut  und  Schleimhaut  einbeziehen,  dabei 
verliert  die  Haut  ihre  frühere  Glätte  und  Ebenheit,  wird  stellenweise 
durch  höckerige  Wucherungen  vorgebaucht,  ja  an  den  Nasenflügeln  und 
am  Septum   kommt   es   direct  zur  Bildung  von  breit  aufsitzenden, 
erbsen-  und  darübergrossen  Knoten.    Nach  Jahren  repräsentiert  sich 
das  fortgeschrittene  Krankheitsbild  ungefähr  folgendermassen : 


Die  Naae  erseheint  auf  das  Doppelte  oder  auch  Mehrfache  ve 
grössert,  durch  das  derbe,  fast  knoclieuliarte  Gewebe  mächtig  v€ 
breitert,  das  Septum  und  die  Nasenflügel  auf  das  Drei-  und  Mehrfacli 
verdickt,  vollstäedig  starr,  der  freie  Rand  oft  von  derben,  blassroten 
Auswüchsen  besetzt  (Fig,  5U),  die  Oberlippe,  die  Wangen  beidersei^H 
angrenzend  derb  iufütriert,  die  enisprechenden  Falten  im  GesichÄ^ 
ausgegliclien,  die  Mimik  beeinträchtigt.  Die  Nasenuffimngen  infolge 
der  Dickenzuuahme  der  einzelnen  Teile  sowohl,  als  auch  durch  Übe 
greifen  des  Processes  auf  die  Nasensuhleimbaut  verengt,  an  der  leti 
teren  neu  gebildete  braunrote,  hantig  excoriierte  und  juit  Borken  be- 
deckte Knoten,  welche  den  Naseneingang  obtiirieren.  Aber  selbst 
wenn  dieser  anscheinend  noch  frei  ist,  gelingt  es  in  vielen  Fallen  mit 
dem  Nasenspiegel  äbnlielie  Knoten  im  hinteren  Anteile  der  Nase  ein- 
zustellen, und  oft  ist  der  ganze  Nasengang  von  ihnen  so  erfüllt, 
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knöpfte  Sonde  wegsam 
Tliatsäcbltch  führt  manch- 
mal  den  Kranken  gerade  die 
Klage ,  dass  er  durch  die 
Nase  keine  Luft  bekomme, 
zuerst  in  die  Hände  des 
Arztes.  Von  der  Nase  setzen 
sich  die  Wucherungen  durch 
die  Choanen  absteigend  auf 
den  weichen  Gaumen,  aii£j 
die  hintere  Hachenwan^B 
auf  Epiglottis  und  Kehlkopf 
die  Tuba  Eustachi i  und 
manchmal   nicht   verschonL 
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fort,    aber    auch    die    Higbmor's    Höhle 
die  Gingiva  der  Alveolarrortsiitze   bleibt 

Ein  Fall  von  ganz  exceptioneller  Ausbreitung  mit  Einbruch 
wuchernden  Sklerouis  auf  dem  Wege  der  Fissura  orbitalis  in 
Schädelhühle  mit  Exophthalmus  und  Hirndruckerscheinungen  wun 
von  mir  beobachtet.  An  der  Schleimhaut  markiert  sich  die  Erkran- 
kung anfangs  bloss  in  leichter  Wulstung,  dagegen  ist  die  Hiirte  auch 
hier  ziemÜch  früh  nachweisbar;  die  anfangs  normale,  bloss  etwas  tieft 
nuancierte  und  gesättigt  erscheinende  Färbung  macht  später 
weisslichen  Verfärbung  des  Epithels  Platz.  Erst  durch  die  Mass« 
und  Dickenzunahme  kommt  es  zu  deutlicher  Knoten-  und  Geschwul 
bildung,  sowie  andererseits  zu  Yerbihlung  und  Verziehung  und  schli 
lieh   infolge   von  Involutionsprocessen   zu  nar benartiger  Schrumpfung 


> 
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der  Schleimhaut,  insbesondere  des  weichen  Gaumens  und  der  Gaumen- 
segel, wodurch  seltsame  Bildungen,  wie  sie  sonst  schweren  ulcerösen 
Processen  der  Syphilis  zukommen,  resultieren,  so  das  vollständige 
Fehlen  der  Uvula,  während  der  weiche  Gaumen,  in  Form  zweier 
narbenartig  weisslicher  Stränge  übrig  bleibt  oder  die  Heranziehung 
des  weichen  Gaumens  und  des  Velums  an  die  hintere  Rachenwand 
und  Fixierung  daselbst  u.  s.  w.  Diese  narbenartigen  Schrumpfungen 
und  Verziehungen  haben  erhebliche,  functionelle  Störungen  im  Ge- 
folge, welche  sich  selbst  auf  jene  Teile  erstrecken  können,  die  merk- 
würdigerweise in  der  Regel  vom  Sklerom  verschont  bleiben,  wir  meinen 
vomehntdich  die  Zunge,  die  in  ihrer  Bewegungsfreiheit  durch  die 
Schrumpfung  der  Gaumenbogen  eingeschränkt  erscheint.  Oberfläch- 
liche Erosionen  bilden  sich  naturgemäss  auf  den  Schleimhautknoten 
und  Geschwülsten  viel  leichter,  als  auf  den  Knoten  der  Haut,  doch 
kommt  es  auch  hier  nie  zu  tief  greifendem  Zerfall  und  zumeist  zu 
rascher  Heilung  der  oberflächlichen  Defecte.  Dagegen  macht  es  in 
der  That  den  Eindruck  (Chiari-Riehl),  als  ob  das  Wachstum  und 
Fortschreiten  des  Skleroms  auf  dem  Schleimhautgebiete  ein  viel 
rascheres  wäre,  als  an  der  Haut,  dass  hier  die  Involution  eine 
ziemlich  bedeutende  Rolle  spielt  und  dass  sich  das  Schwinden  alter 
und  Neuauftauchen  frischer  Knoten  in  kurzer  Folge  leicht  beobachten 
lasse.  Das  Ergriffensein  des  Kehlkopfes  birgt  nicht  nur  eine  Reihe 
von  Unannehmlichkeiten,  Aphonie,  Atembeschwerden,  sondern  unter 
Umständen  auch  die  Erstickungsgefahr  in  sich.  Von  K.  Störk  wurde 
eine  eigentümliche  chronische  Blennorrhoe  der  Nasenschleim- 
haut, des  Kehlkopfes  und  der  Trachea  beschrieben,  die  allmählich 
in  Bindegewebswucherung  übergeht,  auch  die  Knorpel  der  Trachea 
afficiert  und  schliesslich  in  hochgradiger  Stenosierung  der  Luftröhre 
endigt.  Bezüglich  dieses  früher  als  selbstständig  angesehenen  Krankheits- 
bildes war  schon  von  L.  v.  Schrötter  vermutungsweise  die  Ansicht 
ausgesprochen  worden,  es  handle  sich  hiebei  um  einen  dem  Sklerom 
identischen  oder  ähnlichen  Process.  Diese  Ansicht  fand  durch  die 
Untersuchungen  aus  dem  letzten  Jahrzehnt  (Chr.  Lemcke,  R.Paltauf 
u.  a.)  durch  den  Nachweis  des  Rhinosklerombacillus  ihre  fixe  Bestäti- 
gung. Es  geht  daher  die  Erkrankung  der  Trachea  an  Sklerom  wohl 
auch  mit  Bildung  von  tumorartigen  Wülsten  und  Narben  einher,  ver- 
lauft aber  häufig  auch  unter  der  Form  einer  chronischen,  zur  Stenose 
führenden  Entzündung,  und  zwar  kann  die  Trachea  auch  der  primäre 
Sitz  dieser  Entzündung  sein.  (Vergleiche  auch  Lang 's  Vorlesungen 
über  Pathologie  und  Therapie  der  Syphilis.  1896.  pag.  369.) 
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Nochmals  sei  die  Chronicität  und  das  langsame  Fortsclireil 
des  ganzen  Proceftses  betont,  die  Entwicklung  all'  der  geschilderl 
Symptome  nimmt  in  der  Regel  viele  Jahre  in  Anspruch;  die 
schwenden,  über  welche  die  Kranken  klagen,  bestehen  in  der  Ve: 
ßtaltnng  des  Gesichtes,  in  dem  Verlegt,sein  der  Nase  und  schliessli 
bei  Beteiligung  des  Kehlkopfes  an  der  Erkrankung  in  Atembeschwer- 
den u.  s.  w.  Ist  der  letztere  nicht  erkrankt  oder  nicht  erheblich  be- 
teiligt, so  erfährt  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  aucli  bei  jahre- 
langem Bestände  der  Erkrankung  keine  wesentliche  Beeinträchtigung. 

Nach   N.  Wolkowitsch's  Zusammenstellung  fällt  der   Krank- 
heitsbeginn  zumeist  in  das  jugendliche  Alter  zwischen  14  und  30  Jal 
doch   erkranken   auch  jiuigerc   und   ältere   Individuen;    Männer 
Frauen  nehmen  annähernd  in  gleichem  Masse  an  der  Erkrankung  Te^ 
es  stellt  sich  das  Verhältnis   ungetälir  wie  5  :  4.     Hervorgehoben 
noch,   dass  es  sich  zumeist  um  eine  Erkrankung  der  ärmsten  Ki 
der  Bevölkenmg  handelt. 

Die  ursprüngliche  Anschauung  von  Bebra  und  Kaposi,   dasa 
hier   eine   sarkomartige  Neubildung   vorliege,   welche   die   genann 
Autoren  bestimmte,  das  Rhinosklerom  unter  die  Granulaiionssarko 
(Virchow,  Billroth)  einzureihen,   stand   nicht   lange   in 
schon  Tanturri  zählte  den  Process  wohl  noch  zu  den  Geschwulst 
doch  glaubte  er,  nicht  S^irkom,  sondern  Epitheliom  oder  Adenom 
funden   zu   haben,   erst  PI  Geber  deutet   den  Befund  als  eine  V( 
der  Mucosa  und  Submucosa  ausgehende  chronische  Entzündung.    Aus>- 
schkiggebend    für    die    letztere   Auflassung    wurde    eine    Arbeit    V' 
J,  Mikulicz,  die  nicht  nur  durch  sorgfältige  und  gründliche  an 
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to mische  Untersuchung,   sondern   auch    auf  Grund  des   kliniscl 


Verlaufes  zur  Überzeugung  fülirte,  dass  das  Khinosklerom  ein  aus 
ordentlicb  langsam  verlaufender  EntzUndungsprocess  sei.  Dersell 
beginnt  mit  einer  kleinzelligen  Infiltration  der  ergriffenen  Gewebe, 
diese  Rundzellen  sind  als  aus  den  Gelassen  stammende  Entzündungs- 
producte  aufzufassen,  die  normalen  Gewebselemente  werden  durch 
das  Infiltrat  zum  Schwinden  gebracht,  und  der  Process  findet  in  der 
Umwandlimg  eines  Teiles  dieser  Rundzellen  in  ein  bald  mehr,  bald 
weniger  festes  schrumpfendes  Gewebe  seinen  Abschluss;  dieser 
schluss  ist  aber  ein  rein  localer  d,  b.  wäbrend  der  Process  an 
ältesten  Stelle  endet,  schreitet  er  in  der  Peripherie  weiter.  Zum 
falle  des  Intiltrates  kommt  es  nur  in  den  seltensten  Fällen  (M.  Zeisi 
Neben  diesen  Ilundzellen  beschrieb  Mikulicz  noch  eigentumlich  ge- 
quollene  Zellen,  welche  er  als  in  regressiver  Metamorphose  begriffe 
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Rundzellen  ansprach,  die  hydropisch  zu  Grunde  gehen.  In  diesen 
sogenannten  Mikulicz 'sehen  Zellen,  dem  Analogen  der  Virchow- 
schen  Leprazellen,  fand  A.  Frisch  die  Rhinosklerom b a c i  11  e n. 
Doch  glaubt  er  die  Metamorphose  derselben  nicht  direct  auf  die  Auf- 
nahme der  Bacterien  zurückführen  zu  sollen,  während  nach  V.Mi  belli. 
Pal  tauf  sich  mit  dem  Eindringen  derselben  eine  tropfenartige  Masse 
bildet,  von  welcher  allerdings  nicht  mit  Bestimmtheit  gesagt  werden 
kann,  ob  sie  dem  Protoplasma  der  Zellen  entstammt  oder  ein  Stoflf- 
wechselproduct  der  Bacterien  sei. 

Der  constante  Befund  der  Mikuli cz 'sehen  Zellen  bezw.  der  in 
ihnen  enthaltenen  Bacillen  Hesse  es  als  gerechfertigt  erscheinen,  dieselben 
als  Krankheitserreger  hinzustellen ;  es  sind  kurze,  fast  coccenartige  Stäb- 
chen, deren  Längendurchmesser  ungefähr  das  IV»  fache  der  Breiten- 
dimension beträgt,  sie  finden  sich  meist  zu  zweien  aneinandergereiht  in 
wechselnder  Menge  in  den  Zellen,  die  sie  um  so  vollständiger  erfüllen,  je 
weiter  dieselben  in  der  Degeneration  (Blähung)  vorgeschritten  sind. 
Während  sie  bei  einzelnen  Färbungen  (Methylenblau  Frisch)  hüllenlos 
erscheinen,  zeigen  sie  sich  bei  anderen  Färbungen  mit  einer  Kapsel 
omgeben  (Cornil,  Köbneru.  a.);  Reinculturen  Hessen  sich  ziemlich 
leicht  erzielen,  dagegen  fielen  Tierversuche  negativ  aus,  auch  am 
Menschen  wurde  die  Impfung  vergeblich  (Pick)  versucht.  Die  Rein- 
culturen wiesen  jedoch  auf  einen  weiteren  Umstand  hin,  der  geeignet 
ist,  bezügUch  der  Annahme  oder  stricten  Aufstellung  des  Rhinosklerom- 
bacillus  als  Erreger  der  Krankheit  gewisse  Bedenken  zu  erregen.  Es 
zeigte  sich  nämlich  die  weitgehendste  Ähnlichkeit  m  it  den  Friedlände  r- 
schen  Pneumoniecoccen,  nur  das  Verhalten  der  Virulenz  konnte  als 
Terschieden  angesehen  werden,  so  dass  P a  1 1 a u f  und  A.  v.  Eiseisberg 
in  ihrer  zuzügHchen  Arbeit  zum  Schlüsse  kommen,  ;,es  Hesse  sich  die 
von  Klinikern  ausgesprochene  Vermutung,  es  handle  sich  bei  der 
G er  hardt 'sehen  Chorditis,  bei  der  chronischen  Rhinitis,  Ozaena  etc. 
(die  bei  diesen  Krankheiten  nachgewiesenen  Mikroorganismen  wurden 
gleichfalls  mit  dem  Fried länder 'sehen  Coccus  identificiert)  um  ein 
und  denselben  Infectionsstoff,  der  nur  durch,  die  Localisation  und  die 
Intensität  des  Krankheitsprocesses  zu  so  verschiedenen  klinischen  Er- 
scheinungen Anlass  gebe,  leicht  erklären,  wenn  man  annimmt,  dass 
ein  und  derselbe  Organismus  —  die  beschriebenen  Kapselcoccen  — 
durch  verschiedene  Art  seiner  Ausbreitung  und  Ansiedlung  diese  ver- 
schiedenen Krankheitsformen  erzeuge.^ 

Historisch  interessant  und  darum  erwähnenswert  ist  die   früher 
insbesondere  von  Chirurgen  (Weinlechner,  Pitha,  Billroth  u.  a.) 
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vertretene  Anschauung,  es  handle  «ich  um  einen  mit  hereditärer  odf 
acquirierter  Lues   im  Zusammenhang  stehenden   pathologischen  Vot 
gang,    eine   Anschauimg ♦   der    allerdings    van   allem   Anfang    an   von 
Hebra  und  Kaposi  u.  a.  energisch  entgegengetreten  wurde,  wob^| 
insbesondere  atieh  die  vollständige  Erfolglosigkeit  jeder  antisyphilit^^ 
sehen  Therapie  mit  ins  Treffen  geführt  wurde. 

Das  knorpelharte  Infiltrat,   das  Fehlen  jeder  acut   entzündlichen 

Erscheinung,  das  Ans  bleiben 
von  Zerfall  (wenigstens  in  den 
allermeisten  Fällen)  auch  bei 
jahrelangem  Bestände  sind  für 
die  Diagnose  w ich tig  und 
gestalten  gleichzeitig  die  Ab- 
grenzung gegenüber  etwa  in 
Frage  kommender  Syphilis  oder 
Ln|His;  speciell  könnte  manch- 
mal Syphilis  der  Nase  (Fig.  tJC 
Sklerom  vortäuschen.  Indess 
sei  hier  noch  hervorgehobe 
dass  die  Anschwellung  yo 
Nachbardrüsen  dem  Ehino^ 
sklerom  ganz  fremd  ist.  Schwie- 
rigkeiten kann  hingegen  die 
Diagnose  machen,  wenn  es  sie 
um  das  primiire  Auftreten  auf  der  Schleimhaut  handelt,  auch  hif 
wird  das  Fehlen  von  Entzündungserscbeinangen,  die  gewöhnlich  ii 
tacte  Seh  leim  hauttliiche,  sowie  die  mangelnde  Tendenz  zum  Zerfa 
mindestens  bei  etwas  längerer  Beobachtung  Sicherheit  schaffen  ^). 

Die  Prognose  des  Skleroms  quoad  sanationem   ist  eine   ziei 
lieh  ungünstige  und  wenn  auch,    wie  früher   hervorgehoben,   das  AI 

i }  Einen   interessniiteti    Beitrag   für   die    Schwierigkeit   der   Diagnose   biet 
folgenrlett  von  mir  beobachteter  Fall:  Von  einem  Collegeu    wird   mir  ein  PaÜei 
bf^hufs  Diagnose  und  Oebandlung  zugewiesen;  ea  handelte  aicb  um  Rhino&kleroii 
Niichdem  ich  durch  kleine  chirurgische  Eingriffe,  sowie  durch  Kinlegen  von  Ha 
gumniiröhrcben  die  NaHengäiigo  etwas   frei  gemacht   hatte»   reiste   der  Patient 
seine  Heimat  ab.     Nach  Verlauf   von    zwei   Jabren   stellte   er  sich   abermals 
mir  ein;    aus  der  Naae  wucherten    vielfach    alcerierte  Massen   hervor,   und 
Nasensseptiim ,   sowie   die  NasenÜttgel   waren  zum  Teil   iilcer5s   angefressen, 
knorpelbario  Conststenz  nicht  nach  zuweisen^  Drüsen  am  Haiae  geschwollen,  ku 
ein  Bild  das  mich  veratiluBste.  die  Diagnoae  Carcinon]   zu  stellen   und  zwar 
einem  auf  der  Basis  eines  rihtnoskleroniB.    Der  zugezogene  College,   ein  gem^ 
auf  dem  Gebiete  des  Rhinoskleroms  sehr  erfahrener  Chirurg,  bestätigte  die  Diagn« 


Im«,  m. 
Syphilis  der  Naae^  Skleroui  yortäusebeofl. 
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;emembefinden  in  der  Regel  nicht  beeinflusst  wird,  so  ist  der  Zustand 

s  Kranken  immerhin  ein  sehr  unangenehmer  und  kann  sich  durch 

hwerung  der  Nahrungsauffiahme    bei   Ergriffensein   der  Lippen, 

wie    Atmungsbehinderung    m    einem    gefähriicheo     steigern.      Der 

über  erwähnte  Fall  von  Hineinwuchern  in  die  Orbita  und  Schadel- 

löhl©  stellt  eine  seltene  Ausnahme  dar. 

Die  zahlreichen,   bei  dieser  Krankheit  in  Anwendung  gezogenen, 
l  und  allgemein  applicierten  resorptionsbefürdernden  Mittel  und 
ieJI  auch  der  ganze  Heerbann  der  anti luetischen  iVäparate  haben 
Stiche  gela.ssen.     Auch  die  operativen  Eingriffe  erwiesen  sich   in- 
^fem  erfolglos,  als  Reeidiven  fast  in  keinem  Falle  ausbleiben;  nichts- 
istoweniger  wird  das   operative  Verfahren,   in.shesondere  im  Krank- 
itsbe^inn  in   erste  Linie   zu   stellen    sein.     Sonst    hat    sich    unsere 
ätigkeit  im  allgemeinen  nur  darauf  zu  beschränken,    die  mechani- 
schen Hindernisse,  welche  durch  Wucherung  oder  Schrampfung  gesetzt 
werden,  zu  bebeben,   also  in  der  obliterierten  oder   obtarierten  Nase 
durch  Ausschneiden  und  Ausbrennen  gewucherter  Massen  die  Passage 
ust^llen,  bei  Localisation  an  der  Lippe  eine  notdürftige  Apertur 
Stelle  der  sieh    immer  verengenden  Mundspalte   anzulegen  (Bill- 
i).     Die  hergestellte  Passoge   wird   man   durch   Einlagerung   von 
Tien  oder  soliden  Rohrchen  aus  Hartgummi  zu  erhalten  trachten. 
irt  wo  Knotenbildungen  besonders  unästhetisch  vortreten,  können  sie 
rch  Excision  oder  Kauterisieren  entfernt  werden.    Bei  der  Excision 
mit  dem  Messer  wird  man  übrigens  die  eigentümliche  Wahrnehmung 
machen,  dass  das  für  die  Falpation  knochenharte  Gewebe  dem  Messer 
einen  äusserst  geringen  Widerstand   entgegensetzt,   auch   überhlinten 
sich  die  Schnittthieben,    selbst  wenn  sie  mitten  durch   das    erkrankte 
Gewebe  führen,  immer  rasch,  ohne  dass  weiterer  Zerfall  eintritt.    Bei 

!Lc»calisation  im  Lar}'nx  oder  am  engen  Larynxeingang  wird  bei  auf- 
bett-nden  Atembeschwerden  oder  gar  Sufliocationserscheinungen  die 
Tracheotomie  notwendig, 
L  Seinerzeit  wurde  von  mir  das  Salicyl  {oder  Natr.  salicyL),  gleich- 
kitig  intern  und  local  zu  verwenden,  auf  Grund  eines  äusserer dent- 
Ich  günstig   verlaufenden   Falles  empfohlen,  0,5  und  mehr,   dreimal 

Camnom«  bezweifelte  aber,  daas  ursprünglich  Sklerom  vorbanden  gewasen  wäre. 
Die  Operation  wurde  ausgeführt,  die  Nase  gründlich  ausgeräumt,  die  Drüsen  ent- 
f«iit  und  —  die  anatomische  Untersuchung  ergab  kerne  Spur  von  Carcinom, 
toodeit)  typificbes  Ehinoskleroui;  die  Drüsen  waren  leider  nicht  untersucht  worden. 
^Bocli  aei  dea  aus  der  jüngsten  Zeit  stainmeoden  Befußdea  L,  Röna's  gedacht, 
4er  in  regionären  [geach wellten]  Lympbdrilseo  Hhinoakleromgewehe  und  den 
EbinoskJerombacillus  nachgewiesen  hat) 
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loca!  als  2^, 


Inj€ 


salicyls 


saurem  >^ 

^.oiger  Salicylsalbe,  Bepnisfelung  der  Schleim- 
oder  Nasenrachendüuche   mit    Salir.ylpräpa- 


täglich  intern 

femer  Einstopfimgen  von 

häute   mit  Salieytalkohül 

raten. 

Parenehyniatüse  Injectionen  von  Sublimat,  von  Solutio  Fowleri 
Carbol,  Bepinselungen  mit  den  gleichen  Lösungen,  sowie  mit  Pyro- 
gallol  sind  oft  ohne  befriedigende  Erfolge  zur  Anwendung  gezogen 
worden. 


I 


Ulf" 


Aktiuomykosis  etitis. 

Die  Aktinomykose  der  Haut  als  primäre  Erkrankiingslorm 
ziemlich  selten  in  Erscheimmg,  in  den  von  A.  1 1 1  ich  zusammengestellteE 
421  Beobachtungen  entfallen  11  Fälle  auf  die  Haut,  entspricht  un- 
gefähr 2,0  ^\'o  der  Fälle,  Dagegen  ist  die  secundäre  Teilnahme  decj 
Haut  im  Anschlnss  an  Aktinomykose  der  Dif^estions-  oder  Respira-I 
tionsorgane  ein  ziemlich  gewöhnliches  Vorkommnis.  Da  die  Mund- 
buhle  in  mehr  als  50®/o  den  Ort  für  die  primäre  Ansiedlung  des 
Strahlenpilzes  abgibt,  so  ist  es  gerade  die  Uals-  und  Kiefergegend,^ 
welche  nach  Durchwucherimg  des  Pilzes  durch  die  dazwischen  liefen*! 
den  Weichteile  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Bei  primärem  Sit 
des  Aktinomyces  in  der  Lunge  findet  das  Übergreifen  zunächst  auf 
die  Pleura  und  von  hier  aus  durch  die  Muskeln  und  das  Unterbaut- 
Zellgewebe  auf  die  Haut  statt,  in  ähnlicher  Weise  geht  auch  die 
Fortpflanzung  der  Aktinomykose  des  Darmes  schliesslich  auf  die 
Bauchhaut  vor  sich.  Das  primäre  Auftreten  ist  an  keine  fixe  Locali- 
sation  gebunden.  fl 

Die  Aktinomykose  der  Haut  tritt  zunächst  in  Form  von  ziemlich 
ausgebreiteten,  diÜ'usen  Infiltraten  der  Haut  und  des  Unterhautzell- 
gewebes auf,  die  bei  secundärer  Ausbreitung  entsprechend  dem  ge- 
netischen Wege  von  der  Tiefe  zur  Oberfläche  schon  von  vornherei 
bei  primärer  Hauterkrankung  aber  durch  das  Vordringen  des  Pil^si 
in  die  Tiefe  gegen  die  Unterlage  regelmässig  fixiert  erscheinen;  di 
Haut  zeigt  dabei  in  der  Regel  keinerlei  acute  Entzündungssymptome, 
verfärbt  sich  aber  über  den  bald  mehr  höckerig,  bald  mehr  wulst-; 
artig  oder  geschwulstähnlich  vortretenden  Infiltraten  ins  Bläulich 
schliesslich  erweichen  dieselben  ganz  ungleich  massig  an  distincte 
Stelle«  und  brechen  daselbst  durch  die  Haut  durch;  daher  kommt 
es  einerseits  zur  Bildung  zahlreicher  in  die  Tiefe  führender  Fisteln 
und  andererseits  zur  Etablierung  von  unregelmässigj  nekrotisierenden. 
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torpiden  Geschwüren  mit  gezackten  und  unterminierten  Rändern. 
Während  diese  Gesdm'üre  in  der  Mitte  oft  eigentümlich  (radiär-) 
strahlig  vernarben,  findet  am  Rande  langsames  Fortschreiten  statt, 
und  in  der  Umgebung  kommt  es  zum  Aultreten  neuer  Knoten  und 
Infiltrate,  die  nach  längerem  Bestände  zu  neuen  Geschwüren  und 
neuen  Fisteln  führen.  Andererseits  bleibt  aber  auch  die  Progression 
in  die  Tiefe  nicht  zurück.  Den  Weg  der  Erkrankung  markieren 
zapfenfömuge  bis  bleistifldicke  Stränge  und  Gänge,  welche  aus  Gra- 
Dülationsgewebe  bestehen.  Diese  Stränge  greifen  durch  alle  Gewebe 
durch,  BO  dass  die  Fascien  ihnen  entsprechend  siebformig  durcli- 
Jöcbert,  die  Muskelsubsta-nz 

zerstört  erscheint^  ja  auch 

die  Corticalis   der   Knochen 

wird   arrodiert    und    ausge- 

hühlt.    An  geeigneten  Stellen 

kann  man  diese  strangartigen 

Gebilde  ganz  wohl  palpieren* 

Wenn  sich  die  Aktinomykose 

parallel   zur  Hantober Hache 

subcutan^  entsprechend  den 

Spaltrichtangen     der    Haut 

ausbreitet ,      so      entstehen 

durch  schwielige  Verdichtung 

d«r      Ausbreitung     entlang 

kleinfingerdicke ,     wnrstför- 

mige  Wülste  (Fig,  61),  die 
leicht  palpabel  sind;  die  Anf- 
bruchsstellen  liegen  dann  irgendwo  im  Verlaufe  dieser  Wülste. 

Der  gewöhnlich  chronische  Verlauf  der  Aktinomykose  kann  in 
seltenen  Fällen  auch  einen  acut  progredienten  Charakter  annehmen 
und  dann  ein  von  der  acuten  Phlegmone  oder  acuten  Sepsis  kaum 
tinterscheidbares  Krankheitsbild  geben.  Ebenso  selten  wie  dieser  acute 
Verlauf  ist  auch  das  von  Leser  beobachtete  Auftreten  von  multiplen 
discret  verteilten,  knötchenartigen  Kruptionen  auf  der  Haut  bei 
primärer  Hautaktinomykose;  durch  stetiges  Hinzutreten  neuer  Knöt- 
chen verbreitet  sich  das  Infiltrat  langsam  in  der  Hautoherlläche, 
rährend  gleichzeitig  die  Herde  auch  auf  die  Tiefe  vorgehen  und  zu 
einer  fast  brettharten  Infiltration  der  ergriflenen  Partien  führen* 

Die  Propagation  des  Aktinomyces  ertolgt  nie  auf  dem  Wege 
der  Lymphbahnen,   ein  umstand,   der   darin  seine  Erklärmig   findet, 

22* 


Fig.  6i. 
Akt! D 010 y kose  der  Waoge  (nach  I J  H  c  h). 
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dass  die  Aktinomyceskarner  für  die  Lymphbahiien  viel  zu  gross  sind, 
es  finden  sich  auch  die  regiomireri  Ljmjihdriisen  nie  geschwellt.  Dort, 
wo  eine  solche  Schwellung  nichtsdestoweniger  sich  constatieren  lässt, 
immer  an  secundär  eintretende  Misch infection  mit  verschiedenen  Eite^ 
coccen  zu  denken. 

Der  krümelige  Aktinomyicoseeiter  enthält   zumeist  schon  maki 
ßkopisch  kenntliche  gelbe  Körnchen,    die   sich  auf  dem  Objectträge 
ausgebreitet  und  im  Mikroskop  betrachtet  als  aus  rosettenförniig  ai 
geordneten  Keulen  bestehend  erweisen,  ausserdem  lässt  sich  ein  mehr 
oder  weniger  dichtes  Netzwerk    von  Fäden   zur  Ansicht  bringen  (d€ 
gleich  zu  erwähnende  Strahlen}) ilz). 

Anatomisch  bandelt  es  sich  um  die  Ausbildung  eines  reactiven, 
chronischen  Entzündungsherdes  um  den   eingedrungenen  Pilz,    wobei 
die  Neigung  des  Infiltrates  zur  Nekrose  vorherrscht,  während  periphe 
im  weiteren  Umfang  eine  chronisch  plastische  Entzündung  platzgreif 

Der  Erreger  der  Krankheit  ist  der  Strahlenpilz,   Aktin< 
myces,  an  welchem  sich  in  eineoi  gewissen  Stadium   seines  Wacha 
tliums  nach  E.  Bostroem   drei   Bestandteile   unterscheiden    lassen 
L  keulenförmige  Gebilde,  2,  ein  central  gelegenes  Fadenwerk^  3.  fein^ 
coccenähnbche  Körpereben  (mutmassliche  Sporen),     Der  Parasit  finde 
sich   beim    Kind,  Pferd  und  Schwein,   am  häufigsten   heim   ersteren^ 
ausserhalb  des  Tierkörpers  vorzüglich  auf  den  Getreidegrannen.    Den 
Weg  der  Infection  hätten  wir  uns  demnach  so  vorzustellen,  dass  der 
Pilz  mit  der  Pflanzennabrung  in  den  Tierkörper  und  zwar  am  häutig^H 
sten  in  die  Mundböble  (Kiefer,  Zunge)  gelangt.     Auch  für  den  MeniH 
sehen  ist  die   Entstehung  der  Aktinomykose   auf  diesem  Wege  die 
wahrscheinliche,    da   directe  Übertragung  von  Tier  auf  Mensch   odc 
durch  Fleisch-  oder  Milcbgenuss  von  derart  erkrankten  Tieren  nicfc 
sichergestellt  ist.     Für  eine  Reihe   von  Fällen   primärer  Uautaktina 
mykose   liess   sich   das  Eintreten    derselben   im   Anschhiss   an    locall 
Verletzung   mit    gleichzeitiger    Einimpfung    des    Pilzes    constatierei 
K.  May  dl  erzählt  einen  Fall  von  primärer  Aktinomykose  der  Zun§ 
bei  einem  Yiehmarktcommissär,  der  die  Gewohnheit  hatte,  beim  Aus 
einanderfalten  der   Yiehpässe   den    blätternden    Zeigefinger  mit   iU 
Zunge  zu  benetzen. 

Nach  den  jüngsten  Forschungen  scheint  es  übrigens,  als  ob   es 
sich  bei  der  Aktinomykose  nicht  um  die  Wirkung  eines  einheitliche 
Pilzes,  sondern  um  verschiedene  Streptothrix arten  handle,  derei 
Invasion  das  klinisch  gleiche  Bild  hervorruft. 
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Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  immer  ein  langwieriger  und  die 
Prognose  wird  im  wesentlichen  davon  abhängen,  ob  es  sich  um 
primäre  oder  secundäre  Aktinomykose  der  Haut  handelt  und  im 
letzteren  Falle  wiederum,  welche  Organe  die  primär  befallenen  sind ; 
dabei  muss  noch  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dass  es  in 
Tereinzelten  seltenen  Fällen  mutmasslich  durch  Einbruch  des  Pilzes 
in  die  Blutbahn  zur  Metastasenbildung  in  entfernten  Organen  kam. 
Auch  bei  der  reinen  Form  der  Hautaktinomykose  kommt  prognostisch 
die  Narbenbildung  bezw.  Entstellung  in  Betracht. 

Die  D  i  agn  ose  macht  bei  der  brettharten  Infiltration,  den  manch- 
mal zu  palpierenden»  in  die  Tiefe  ziehenden  Strängen,  den  torpiden 
Geschwüren,  den  vielfachen  Fistelgängen,  dem  Aussehen  des  krüme- 
ligen Eiters  und  schliesslich  dem  Fehlen  von  Drüsenschwellungen  in 
den  reinen  Formen  keine  besonderen  Schwierigkeiten,  vielleicht  nur 
die  eine,  dass  man  einfach  die  nicht  gerade  häufige  Krankheit  über- 
haupt nicht  in  Erwägung  zieht;  eben  darum  haben  auch  Verwechs- 
luDgen  mit  Lues,  insbesondere  bei  Muskelaktinomykose  mit  tiefliegen- 
den Gummen  wiederholt  stattgefunden;  der  Nachweis  des  Pilzes 
sichert  die  klinische  Diagnose,  er  misslingt  nur  in  vereinzelten  Fällen. 

In  der  Therapie  der  Aktinomykose  spielt  das  chirurgische 
Terfahren  die  erste  Rolle,  Excision,  Exstirpation,  Spaltung  der  vor- 
handenen Fisteln  und  Ausräumen  der  Hohlräume  und  Abscesse  mit 
dem  scharfen  'Lö£fel  (Excochleation)  und  eventuell  anschliessende 
Verschorfung  mit  dem  Paquelin  sind  sichere  Methoden.  Auch  die 
Vernichtung  des  Pilzes  auf  elektrolytischem  Wege  wurde  wiederholt 
mit  Erfolg  vorgenommen.  —  Parenchymatöse  Injectionen  von  Sublimat, 
Carbol,  Jodtinctur  wurden  besonders  früher  häutig  geübt,  sie  werden 
jetzt  durch  subcutane  Injectionen  von  l®/oigem  Jodkali  (2—4  Spritzen 
wöchentlich)  ersißtzt.  —  Jodkali  kommt  auch  intern,  in  der  täglichen 
Dosis  von  2,0  g  und  darüber  zur  Verwendung,  und  es  liegen  dies- 
bezüglich günstige  Berichte  in  ziemlicher  Anzahl  vor.  Die  Wirkung 
beruht  auf  der  Jodausscheidung,  das  Jod  tötet  zwar  erwiesener- 
massen  den  Pilz  nicht,  hemmt  jedoch  seine  Entwicklung  und  Ver- 
mehrung im  Körper.  —  Sehr  vorteilhaft  erweist  sich  auch  das  bereits 
seit  einigen  Jahren  erfolgreich  in  die  Therapie  der  Lues  eingeführte 
Ädditionsproduct  von  Jod  und  Sesamöl,  das  Jedipin.  Von  der 
25®/oigen  Lösung,  die  gewöhnlich  zur  Anwendung  gelangt,  werden 
jeden  zweiten  Tag  ^/2— 2  Pravatzspritzen  subcutan  injiciert.  —  Es  wäre 
möglich,  dass  auch  das  Röntgenverfahren  hier  erfolgreich  wirkt;  bis 
nun  ist  es  unseres  Wissens  nicht  zur  Anwendung  gelangt. 
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Madurafuss.  Orientbeulo* 


Der  AktinomykoBe  ziemlit*h  nahe,  tmd  zwar  mehr  in  ätiologiscc 
als  kliiiisclier  Hinsicht,  steht  der 

Madurafuss.    Mycetoma, 

ein  in  Indien  heimisches,  aber  auch  aus  Ägypten,  Italien  und  AmefTfca 
beschriebenes  Krankheitsbild,  welches  zumeist  die  Füsse,  seltener  die 
Hände    und    nur    ausnahmsweise    die    sonstige    Körperhaut    befällt. 
Unter   Schwellung    und    Rötung    des  Beines   kommt    es    zur  Bildung 
von  Knoten^  die  langsam  an  Grösse  zunehmen,  schliesslich  erweichen 
und  durchbrechen,   wobei  sich  vielfach  in  die  Tiefe  führende  Fistel- 
gange etablieren.     Mit  der  Dauer  des  Leidens  nimmt  dann  der  Fuss 
ein  unförmliches,  plumpes  Aussehen  (Elejthantiasis)  an.     In  dem  Eitel 
linden  sich  in  einem  Teil  der  Erkrank ungsfdUe  gelblich  weisse,  fiseli 
roggenahnlicbe,  in  dem  andern  schwarzbraune  Kömchen,     Vandyk^ 
Carter  wies   zuerst  auf  die  Ähnlichkeit    der  blassen  Körnchen   de 
Madurafusses  mit  Aktrnomykose  hin  und  beschrieb  einen  Pilz  eigene 
Art    (Chionyphe    Carteri).      Spätere    Untersuchungen    (Boyci 
Vincent,  Pal  tauf  u.  a.)  ergaben,   dass  es  sich  bei  die&er  Erkran* 
kung  um  einen  dem  Strahlenpilz  ähnlichen  Pilz  handle. 

Die  Therapie  besteht  in  der  Amputation  des  erkrankten  Beines. 
Wo  diese  nicht  ausgeführt  wird,  gehen  die  Kranken  nach  einem  Zeit- 
raum von  ungefähr  10—20  Jahren  an  Marasmus  zu  Gründe.  ^^ 

Orieiitbeule.     Aleppolieule.     Biskriibeiile-     ( Boiiton 
d'Orieiit»     Boutoii  trEj!,'ypt<\    Bouttin  tUAlep.     Ulcer 

de  Biseara  ete/) 

Das  Ausbreitungsgebiet    dieser  Erkrankung    erstreckt    sieh    vc 
der  Nordwestküste  Afrikas  bis  an  die  Mündung  des  Ganges  und  ent 
spricht   in  Beziehung   auf   die   geographische  Breite    der   südlich  ge 
mässigten^  der  Subtropen-  und  angrenzenden  Tropenzone  dieser  weiteil 
Länderstrecken.     Die    erste    Nachricht    über    die    Eigentümlichkei| 
einer  in  und  um  Aleppo  vorkomm  enden  Localerkrankung  findet  sie 
in  den  Herseherichten  des  Engliinders  R«  Pococke  (1745),  die  erst 
ausführliche  ärztliche  Beschreibung  wurde  durch   die  Brüder  A*  und 
P.    Rüssel   geliefert.     Seither   wurde    der  Sache    insbesondere    voiiH 
französischen    Äi'zten   erhöhte    Aufinerksarokeit   geschenkt,    und   fas^^ 
entsprechen  ihr,  noch  aus  dieser  älteren  Zeit  stammend,  eben  so  viele 
verschiedene  Beschreibungen,  als  oben  Bezeichnungen  angeführt  wur- 
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den,  so  dass  bereits  von  F.  Rigler  und  dann  in  nachdrücklichster 
Weise  von  E.  Geber  nicht  nur  auf  die  Ungenauigkeit  in  den  Schil- 
dernngen  des  Krankheitsbildes  hingewiesen,  sondern  vom  letzteren 
eine  grosse  Anzahl  der  von  den  Autoren  (Yillemin)  mitgeteilten 
Krankengeschichten  als  direct  auf  andere  Krankheiten  hinweisend 
bezeichnet  werden  konnte.  Nehmen  wir  dazu  die  Reihe  trefflicher 
Beobachtungen,  welche  Geber  während  eines  längeren,  dem  Studium 
der  Orientbeale  gewidmeten  Aufenthaltes  im  Orient  an  Ort  und  Stelle 
machte  und  die  ihn  erkennen  Hessen,  dass  Erscheinungen,  die  in 
Aleppo  als  ;,Bouton^  bezeichnet  wurden,  in  mehr  als  40®/o  Syphilis 
und  Lupus,  in  einem  weiteren  beträchtlichen  Percentsatz  Scrophulose 
und  harmlosere  Hautkrankheiten  (Ekzem,  Impetigo)  und  wieder  in 
anderen  Fällen  traumatische  Dermatitiden  mit  einem  infolge  von 
Indolenz  und  Unreinlichkeit,  vielleicht  auch  durch  Eigenthümlichkeit 
der  Rasse  und  des  Landes  bedingten  besonders  schleppenden  Verlauf 
waren,  so  mussten  ihn  diese  persönlichen  Erfahrungen  dazu  bringen, 
die  Aleppobeule  als  die  Ausgeburt  schlechter  Beobachtung  und  mangel- 
hafter medicinischer  Schulung  hinzustellen. 

Die  letzten  Jahrzehnte  haben  auch  hier  die  Aufklärung  gebracht, 
dass  Geber  in  seinen  Folgerungen  über  das  Ziel  hinausschoss  und 
dass  wir  es  bei  der  Aleppobeule  thatsächlich  mit  einer  ganz  eigen- 
tümlichen endemischen  Erkrankung  zu  thun  haben,  die  uns  aller- 
dings auch  heute  noch  nicht  völlig  erschlossen  ist. 

Sie  beginnt  ohne  vorausgehende  Symptome  mit  der  Bildung  eines 
roten  Fleckes,  der  das  Niveau  der  umgebenden  Haut  leicht  überragt 
und  etwas  juckt.  Nach  anderen  Beobachtungen  fehlt  dieses,  wenn  man 
so  sagen  darf,  erythematöse  Vorstadium,  und  es  entsteht  ohne  Con- 
gestionserscheinungen  ein  hanfkomgrosses  Knötchen,  das  vollkommen 
schmerzlos  in  den  nächsten  3 — 4  Monaten  zu  einem  bohnen-  bis  wal- 
nussgrossen,  derben,  rotbraunen,  einem  Furunkel  nicht  unähnlichen 
knotenförmigen  Infiltrat  heranwächst.  Dieser  Knoten,  der  auf  seiner 
Höhe  schilfert  oder  gar  mit  kleinen  Krüstchen  bedeckt  erscheint, 
fängt  nach  dieser  Zeit  an,  central  einzuschmelzen,  öffnet  sich  schliess- 
lich und  entleert  bald  mehr  eitrige,  bald  mehr  jauchige  Detritus- 
massen. Die  Stelle  des  Knotens  nimmt  dann  ein  mehr  oder  weniger 
vertieftes,  lochformiges  Geschwür  mit  unterminierten  Rändern  ein, 
das  dadurch,  dass  auch  die  infiltrierte  Randpartie  im  weitern  Ver- 
lauf zerfällt,  an  Ausdehnung  zunimmt.  Die  Basis  wird  von  miss- 
färbigen  Granulationen  dargestellt,  die  immer  wieder  einschmelzen 
und  ein  zäh-seröses  Secret  liefern,  das  meist  zur  Krustenbildung  führt: 
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Manchmal  schiessen  auch  m  der  Umgebung  neue  Knötchen  auf 
geschwürig  zerfallend  sich  schliesslich  mit  dem  primären  Geschi 
vereinigen,  so  dass  zuweilen  ein  Geschwür  mit  einem  DurchmeiBser ] 
von  5—10  cm  resultiert.  In  diesem  Stadium  der  Torpidität,  um 
nicht  zu  sagen,  der  Destruction,  verbleibt  das  Geschwur  durch  rer- 
schieden  lange  Zeit  (Wochen  und  Monate)^  schliesslich  stellen  sich 
statt  der  missfarbigen  Granulationen  gesunde  ein,  und  das  Geschwür 
heilt  zumeist  mit  einer  flachen^  glatten^  oft  pigmentierten  und  haar- 
losen Narbe  aus.  Selbstverständlich  ist  das  Traitement  bezw.  Mal- 
traitement  des  Geschwüres  auf  die  Narbenbildung  nicht  ohne  Einfluss, 
und  man  kann  im  letzteren  Falle  auch  gewulstete  oder  gestrickte 
Narben  finden.  Wirkliche  narbige  Defecte  können  bei  Sitz  des  Bou-  i 
tons  an  dünnen  Organteilen,  Nasenflügel,  Augenlider,  resultieren.         ^M 

Die  Aleppobeule  findet  sieh  an  dem  Träger  gewöhnlich  vereinzeltT  " 
seltener  in  mehreren  Exemplaren^  die  LieblingsIocaÜsation  bilden  die  i 
unbedeckt  getragenen  Körperstellen ,  das  Gesicht,  obere  und  untere  ^M 
Extremitäten ;  sie  befällt  sowohl  die  Eingeborenen  als  auch  die  Frem*  ^ 
den,  letztere  oft  schon  in  der  ersten  Zeit  ihres  Aufenthaltes  im  Orient. 
Die  Untersuchung  in  Bezug  auf  den  bereits  frühzeitig  supponierten, 
organisierten  Erreger  dieser  rein  localen  AflTection  im  excidierten  Ge- 
webe, sowie  die  Züehtungsversuche  haben  bis  nun  keine  einwands- 
freien  Resultate  ergeben,  da  von  den  einzelnen  Autoren  (Duclaux, 
Riehl,  Pal  tauf  u.  a.)  verschiedene  Mikrococcen  gefunden  wurden, 
während  andere  sie  wiederum  ganz  vermissten;  dagegen  ist  die 
Überimpf  barkeit  sowohl  auf  den  Träger,  als  auch  auf  fremde  Indi- 
viduen in  zweifelloser  Weise  nachgewiesen  (Deperet  und  Boinet 
u.  A.).  Die  Überimpfbarkeit  auf  den  Träger  ist  um  so  auflallender, 
als  gewöhnlich  angenommen  wird>  man  könne  nur  einmal  am  Bouton 
erkranken.  Die  bei  der  experimentellen  Übertragung  festgestellte 
Incubation  belauft  sich  bloss  auf  wenige  Tage^  doch  scheint  sie  bei 
der  natürlichen  Infection  etwas  weiter  hinanszurücken ,  mindestens 
beobachtete  Kaposi  einen  Fall,  wo  der  Bouton  erst  zwei  Monate 
nach  der  Abreise  aus  dem  Gebiete  der  Endemie  entstanden  war. 

Die  anatomische  Untersuchung  weist  der  Orientbeule  ihren 
Platz  ebenfalls  unter  den  Granuiationsgeschwülsten  an.  Dem  Knoten 
entsprechend  findet  man  dichteste  Zellinfiitration,  die  sich  ge^en  deii| 
Band  zu  in  einzelne  Inseln  (Leloir)  auflöst,  die  ihrerseits  an  die 
Getässe  und  Knäueldrüsen  gebunden  sind.  YonRiebl  wurden  auch 
Riesenzellen  aufgefunden  und  Coccen  mit  deutlicher  Membran  (Kapsel« 
coGcen)  bis  zu  20  in  einer  Zelle  nachgewiesen. 
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Als  zweckmässigsie  Behandlung  hat  sich  die  frühzeitige  Zer- 
störung des  Knotens  oder  des  Geschwüres  mit  dem  Thermokauter 
empfohlen;  fast  ebensogute  Resultate  ergibt  auch  die  Excision  des 
ganzen  Krankheitsherdes.  Dort  wo  die  Operation  nicht  zugelassen 
wird,  sind  die  gebräuchlichen  antiseptischen  Verbände  in  Anwendung 
zu  bringen,  bei  den  früher  erwähnten  narbigen  Defecten  lassen  sich 
durch  plastische  Eingriffe  Correcturen  erzielen. 


Pol3^1>apilloma  tropicum.  Framboesie.   Pian  (fraozö- 
sisehe  Colonien).  Yaw  (Antillen).  Bonbas  (Brasilien). 

Wir  schliessen  hier  eine  den  Tropengegenden  zukommende   und 
in   ihrer  Deutung  lange  nicht  klargestellte  Erkrankung  an,   die  je 
nach  den  verschiedenen  Territorien  und  Ländern  verschieden  benannte 
Framboesie.     Diese  letztere  Bezeichnung,   die  wir  seit  dem  Vor- 
gange Virchow's  und  Köbner's  gerne   als  Allgemeinausdruck   für 
papillomat^se  Wucherung  an  der  Haut  überhaupt  gebrauchen,  wurde 
zuerst  von  Sauvages  (1768)  für  eine  in  den  französischen  Colonien 
beobachtete  Krankheit  verwendet,   welche   sich   durch  das  Aultreten 
von  himbeerartig  wuchernden  (ieschwülsten  und  Geschwüren,   sowie 
durch    ihre  Übertragbarkeit   auszeichnete.      Sie   wurde    vielfach    als 
selbstfitändige  Krankheit  verworfen   und   als   eine   durch  mannigfach 
veränderce  Lebensbedingungen,   sowie   infolge   der  klimatischen  Ver- 
hältnisse vom  Typus  abweichende  Form  der  Syphilis  angesehen  und 
gilt  zum  Teil  auch  heute  noch  bei  vielen  Ärzten  dafür.    Doch  traten 
bereits   frühzeitig   zumeist  französische  Ärzte  für  die   Eigenart   der 
Erkrankung    ein.      Um    die    Kenntnis    der    Erkrankung    hat    sich 
insbesondere  auchM.  Charlouis,  ein  holländischer  Militärarzt,  Ver- 
äenste  erworben   und   für   sie   die    Bezeichnung  Polypapilloma 
tropicum  vorgeschlagen. 

Das  Übel  beginnt  nach  ihm  mit  einem  durch  8— 14  Tage  währen- 
den Fieberanfall  von  remittierendem   Charakter,   heftigen    Gelenks- 
«chmerzen,  manchmal  auch  gastrischen  Störungen.    Dann  treten  kleine 
Papelchen  auf,  mit  einem  gelben  Punkt  in  der  Mitte  und  von  einem 
breiten,  roten  Hof  umgeben;  die  Papelchen  gewinnen  rasch  an  Grösse 
ond  Ausbreitung,  und  statt  des  kleinen,  gelben  Punktes  tragen  sie  eine 
grosse,   honiggelbe  Kruste.     Aus  diesen  Papeln   bezw.   aus  dem  der 
Krustendecke  entsprechenden  Geschwür  entwickelt  sich  im  weiteren 
Verlaufe   ein  himbeerähnUcher ,   an  der  Basis  etwas  eingeschnürter 
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Tumor,  die  einzelnen  Tumoren  erreichen  wohl  höchstens  einen  Dur 
messer  von  3  cm,  können  aber  dadurch,   dass  benachbarte  Tumol 
sich   aggregieren,   bedetitendere  Ausdehnung  gewinnen.     Im  Verla 
von    1—2  Jahren   tritt   spontane  Involution   der  Tumoren    ein. 
Krankheitsverlauf  hat  von  dem  ersten  Fieberstiidiura  abgesehen  an 
Wohlbefinden   der   Kranken    keinen   Einduss.     Die  Framboesie   ka 
dasselbe  Individuum  auch  ein  zweites  Mal  befallen. 

Gegen   die  Identität   mit  Lues   spricht  die  von  Charlouis 
perimentell   nachgewiesene  Empfänglichkeit   für  Lues   seitens  der 
Framboesie  Erkrankten.    Von  A.Breda  wurden  in  excidiorten  Had 
schnitten   Bacillen   nachgewiesen;    ob   dieselben   in    ätiologischer 
Ziehung   zur  Erkrankung   stehen,   Hess   sich    mit   Bestimmtheit   nie 
feststellen. 

Bei  dem  enge  begrenzten  Verlaufe  der  Krankheit  wird  man  sid 
nur  auf  local-therapeutische  (chirurgische)  Massnahmen  zu 
schränken  haben. 

Blastomykosis, 

Es  eei  hier  noch   eioe   erst  in  jüiigater  Zeit   httuptsÄchlicli   durch   B«sehv 
buDgen  amenkanischer  Collegen  bekannt  gewordene  ÄfTection  der  Haat:  erwi 
die    blas tomycetische    Dermatitis    oder    B lastomy koeis    cutis. 


Fig,  62. 
Bl8fltomyk<>sie. 


treten  zumeist  multipel  mit  besonderer  Vorhebe  im  Gesiebt  oder  an  den  Blodei» 
kreuzer-^  tbaler-  biä  iber  lia nd fläch en  grosse  Plüques  auf,  die  aus  rötlich  sckwanimi^ 
verrucüsea,  leicht  bluteuden  yud  reichlich  öecernieremlen  Wucherungen  iK'steheo 
und  in  ihrem  äusseren  Anbhck  grosse  Älinliclikoit  mit  der  Frumboesie,  der  Tnb 
culoöis  verrucosa  cutis  oder  (auch  nach  meiner  Erfahrung)  der  üautCuberculd 
überhaupt  (Fig*  62)  haben.     Gegenüber  der  Tuberculosis  verrucosa  eutts  i«t  ht>^ 
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Torznheben,  da»  Bie  selten  multipel  auftritt,  selten  ihren  Sitz  im  Gesicht  hat 
mid  aaf  Jodkaliam,  welches  bei  der  Blastomykosis  Besserung  oder  Heilung  er- 
zielt, nicht  reagiert.  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  trat  spontan  voll- 
kommene Ansheilnng  ein. 

Als  Erreger  wurde  ein  Filz  rein  gezüchtet,  der  Blastom jces.  In  Gewebs- 
schnitten  ist  derselbe  nicht  nachweisbar,  vielleicht  deshalb  nicht,  weil  er  in  Bezug 
auf  Tinction  nnd  Grösse  sich  von  den  Ljmphocyten  nicht  unterscheidet.  Auf 
Tiere  fiberimpft  mft  er  Abscesse  hervor,  aus  welchen  sich  der  gleiche  Pilz 
eultarell  zfichten  Ifisst. 


Hämorrhagische  Dermatosen. 

Darunter  verstehen  wir  alle  Erkrankungen,  die  mit  Blutungen 
unter  oder  in  die  Haut  einhergehen.  In  diesem  weiten  Sinne  gefasst, 
umspannen  die  Hauthämorrbagien  in  ihrem  Rahmen  einen  beträcht- 
lichen Teil  der  Erkrankungen  der  Haut  überhaupt.  In  erster  Linie 
darf  hier  auf  die  Besprechung  der  acuten  Exantheme  verwiesen 
werden  (pp.  69, 74, 85),  bei  denen  wir  fast  durchwegs  auch  eine  hämorrha- 
gische Form  kennen  lernten,  auch  einer  Reihe  anderer  Infectionskrank- 
heiten,  wie  Syphilis,  sind  Blutaustritte  in  die  Haut  nicht  fremd.  In 
gleicherweise  findet  sich  diese  Erscheinung  bei  Pyämie  und  Sepsis, 
bei  durch  schwere  fieberhafte  oder  durch  langwierige  Erkrankungen 
(Typhus,  Tuberculose)  oder  durch  Neubildungen  (Carcinom) 
herabgekommenen  Personen;  den  gleichen  Efiect  führen  auch  die  in 
der  internen  Medicin  als  Blutkrankheiten  xa%*  e^oxi^v  angeführten  Pro- 
ces8e(Anämie,  Leukämie,  Hämophilie)  und  endlich  die  durchs 
Alter  an  sich  bewirkte  Gefässveränderung  herbei.  Es  schliessen  sich 
hier  auch  die  Hautblutungen  an,  wie  sie  verschiedenen  Vergiftungen 
eigentümlich  sind  (Phosphor),  Vergiftungen  nach  Genuss  gewisser 
Terdorbener  Speisen  (Botulismus),  Hämorrhagien  im  Verlaufe  der 
später  zu  beschreibenden  Äxzneiexantheme  u.  s.  w.  Endlich  würden 
in  diesen  Bereich  auch  noch  die  traumatischen  durch  Hieb,  Stoss  oder 
Schlag,  ja  auch  durch Insectenstiche  (Purpurapulicosa  —  pag.  135) 
entstehenden  Hautblutungen  zu  zählen  seien,  sowie  diejenigen,  die 
als  Folge  des  erhöhten  Blutdruckes  (Morbus  Brightii,  Vitium 
cordis,  Erstickung)  oder  durch  Abnahme  des  äusseren  Luft- 
druckes (auf  hohen  Bergen,  bei  Ballonfahrten  und  Caissonarbeiten) 
eintreten. 

Es  wird  bei  der  Aufzählung  all  dieser  Hautblutungen,  die  zum 
grössten  Teil  ganz  gut  als  symptomatische  bezeichnet  werden  könnten, 
ohne  weiteres  klar,   dass  ihnen  die  einheitliche  Grundlage  mangelt. 
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das3,   wenn  wir  l)loss  grobe  Unterschiede  machen,   mechanische  n% 
chemische  Ursachen   in   Frage   kommen.     Dabei   muss   den  Be^iffö 
mechanisch  und  chemisch  ein  weiter  Spielraum  geboten  werden.     Es 
muss  z.   B,   die   Bkitilrueksteigerung    oder   Herabsetzung  nicht   eio^l 
directo  sein,  sondern  sie  kann  auch  gegeben  sein  durch  Thrombosi^^ 
rung  der  Capillaren,  sei  es  durch  das  veränderte  Blut  selbst,  sei  es 
durch  Anhäufung   von  Mikroorganismen.     Ebenso   ist  es  gleichgütig, 
ob   die  chemische  Einwirkung  durch  das  infolge  von  Krankheit  vei 
änderte  Blut,  durch  ein  in  den  Kreislauf  gelangendes  Gift,  durch  dii 
Stoffwechselproducte   der  Bacterien   oder  endlich    durch   die   direci 
Anlagerung    der   Bacterien    an    die   Capillarwandungen    gegeben   isl 
Halten    wir    uns    weiters    vor    Augen,    dass    bei    all    den    genannt« 
Erlcrankungen     oder     doch     den    meisten    derselben    die    Blutnnj 
nicht    das    Krankheitsbild     beherrschen,     dass    sie     eigentlich    ei 
nebensächliche    Rolle    spielen ,    so    werden    wir    in    der    Lage    sei; 
den  Begriff  der  hämorrliagi sehen  Dermatosen   auf  eine  kleine  Reihe 
von  Krankheitsformen  einzuschränken,  bei  welchen  die  Blutungen  zwa^M 
nicht  das  einzige,   aber  doch  hervorstechendste  Symptom  im  Krank^^ 
hei ts verlauf  darstellen  und  z%var  die  Purpura  simplcx  und  rhen* 
matica,  der  Morbus  maculosus  Werlhofii  und  der  Scorbut. 
Dabei  sei  für  den  Praktiker  nochmals  betont,  dass  die  aufgezähltei 
mit  Hämorrhagien  verlaufenden  Erkrankungen  vorerst  ausgeschlossc 
sein   müssen.     Der  Bhitaustritt  erfolgt  bei  alP  diesen  Erkrankunge 
entweder  per  diapedesin  oder  per  r  hex  in;  im  ersteren  Falle 
die  ifefässwand   bloss   soweit   verändert,    dass   sie   fürs   Blut    durcl 
lässig  geworden  ist,  im  zweiten  Fall  ist  sie  brüchig  oder  zerreisslich 
geworden;  auf  Grund  der  Untersuchungen  in  der  letzten  Zeit  (Unna'^B 
n.  a.)  käme  ausschliesslich  die  Rhexis  in  Frage.  " 

Noch  sei  erwähnt,  dass  man  auch  eine  nervöse  Purpura  auf- 
gestellt hat,   welcher  übrigens  durch  nichts  erwiesene  Erkrankungen 
des  Sympathicus  oder  des  Rückenmarkes  zu  Grunde  liegen  sollen.    ^ 
Damit  ist  gleichzeitig  die  Ätiologie,    wenn  man  so  sagen  dar^| 
an  ihrem  schwächsten  Punkte  berührt.    Das  Wenige,  was  wir  hierüber 
wissen,  ist  in  den  8pecialcapiteln  erwähnt    Es  lässt  sich  mit  grösstei 
Wahrscheinliclikeit  annehraeUj    dass  wir  es  mit  Infectionskrankheite 
zu  thun  haben.    Im  allgemeinen  Teil  wurde  bereits  (pag.  57)  auf  den  Za 
sammenhang   oder  auf  die  Beteiligung  der  synovialen  Häute  bei  de 
hämorrhagischen  Dermatosen  hingewiesen,  diese  Beteihguog  gilt  auch  fü 
die  verschiedenen  Formen  des  Erythema  exsudativum  und  führt 
von  den  Hauterkrankungen  zum  Gelenksrheumatismus,     Nun  hat  eic 
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G.Singer  in  seinen  allerdings  nicht  unbestrittenen  Arbeiten  über  Ge^ 
lenksrheumatismns  bemüht,  in  überzeugender  Weise  denselben  als  eine 
leichteste  Form  pyämischer  Infection  hinzustellen  und  seinen  Aus^ 
fuhrungen  durch  bacteriologische  Untersuchungen  die  wissenschaft- 
liche Basis  gegeben.  Die  Beurteilung  der  hämorrhagischen  Derma-* 
tosen  im  gleichen  Lichte  ist  uns  mindestens  für  viele  Fälle  ungemein 
sympathisch. 

Purpura  Simplex. 

Die  Purpura  simplex  stellt  einen  flüchtigen  Krankheitsprocess 
dar.  Es  treten  ohne  oder  doch  unter  ganz  geringen  Allgemeinerschei- 
nungen (unbedeutendes  Fieber  und  leichte  Abgeschlagenheit)  Blutungen 
Ton  Stecknadelkopfgrösse  zumeist  an  den  Unterextremitäten  rings  um 
die  Follikel,  ebenso  auch  an  den  oberen  Extremitäten,  seltener  am 
Stamme  auf.  Manchmal  erfolgen  diese  Blutungen  in  «unmittelbar  zu- 
vor entstehende  Quaddeln  (Purpura  urticans,  Willan).  Die 
Krankheit,  welche  bei  geschwächten  und  älteren  Individuen  häutiger 
vorkommt,  verläuft  fast  ausnahmslos  günstig  und  kommen  Blutungen 
unter  die  Schleimhäute  oder  in  die  tieferen  Gewebe  (Muskeln)  fast 
nie  zur  Beobachtung.  Nach  2—3  Wochen  ist  der  Process  abge- 
laufen. 

Die  von  F.  Bebra  als  Purpura  papulosa,  von  Willan  als 
Liehen  lividus  beschriebene  Krankheitsform,  welche  im  Auftreten 
von  einzelnen,  den  Follikeln  entsprechenden  Knötchen  besteht,  in 
welche  nachträglich  Hämorrhagien  erfolgen,  mit  dem  vorzugsweisen 
Sitz  an  den  unteren  Extremitäten  kommt  meist  kachektischen  und 
greisen  Individuen  zu. 

Die  therapeutischen  Massregeln  fallen  mit  den  bei  der  Pur- 
pura rheumatica  zu  gebenden  zusammen. 

Purpura  (Peliosis)  rheumatica* 

Die  Purpura  rheumatica  unterscheidet  sich  von  der  Purpura 
simplex  hauptsächlich  durch  das  Auftreten  rheumatoider  Schmerzen 
namentlich  in  den  Extremitäten,  welche  die  Erkrankung  neben  den 
hier  zumeist  vorhandenen  Erscheinungen  von  Fieber,  sowie  Störungen 
des  Allgemeinbefindens  einleiten.  Schon  nach  einigen  Tagen  treten 
dann  Hämorrhagien,  punktförmig  bis  linsengross,  wiederum  haupt- 
sächlich im  Bereiche  der  Unterextremitäten,  aber  auch  an  der  Vorder- 
bauchfläche  und  Gesäss  auf,  die  —  und  das  gilt  für  air  diese  hämor- 
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rhagischen  Formen  —  da  es  ßich  nni  Bhitaustriti  handelt,  dem  Finge 
druck  nicht  weichen  und  bei  der  Resorption   die   bekannten  Farben 
Wandlungen  von  Blau  in  Grün  und  Gelb  durchmachen.  Die  rheumatoide 
Schmerzen   schwinden    meist   init   dem  Auftreten  der  Hämorrhagie 
und   auch   hier   kann   der  ganze  Krankheitsprocess   in   2—3  Woch€ 
abgelaufen  sein,    Doeh  ist  es  gar  nicht  selten^  dass  im  Verlaufe  neuei 
dings  Fieber  und   rheumatoide  Schmeriien   auftreten   und  neben   de 
alten   zum  Teil    bereits    in    Aufsaugung   begriffenen   Blutungen   neu 
Hämorrhagien  erscheinen,  ein  Spiel,    das    sich   einigemal  wiederhole 
und    den  Krankheitsverlauf  beträchtlich    in   die  Länge   ziehen   kam 
Ebenso  kommt   es    in   einzelnen  Fällen  zur  Beteiligung  der  Gelenkti 
insbesondere  der  Kniegelenke,    am  Krankbeitsprocess,   die   sich  nichl 
allein  durch  Steigerung  der  daselbst  vorhandenen  Schmerzen,  sondei 
durch  den  objectiven  Nachweis  serös  entzündlicher  Ergüsse  kundgibt 
—   Das   Auftreten    von   Blutungen    aus   den   Schleimhäuten,   Mag« 
und  Darm,    sowie  aus  den  Nieren  kommt   zuweilen   zur  Beobachtui 
und  stempelt  den  speciellen  Krankheitsfall  zu  einem  schweren^    doch 
ist  die  Prognose  der  Peliosis  rheumatica  'sonst  eine  günstige. 

Was  die  Ätiologie  der  Erkrankung  anlangt»  so  können 
derzeit  bloss  schliessen,  dass  es  sich  um  Infection  mit  mutmasslic 
für  die  verschiedenen  Fälle  nicht  identischen  Coccen  oder  Bacterien 
handelt,  dafür  spricht  auch,  dass  von  Litten  ein  Fall  von  Pur- 
pura gonorrhoica  beschrieben  wurde,  der  sich  in  seinem  Verlaufe 
von  der  typischen  Purpura  rheumatica  in  nichts  als  der  ätio- 
logischen Gnindlage  unterschied.  Die  Purpura  rheumatica  tritt  ebena 
wie  das  Erjthema  multiforme  zu  gewissen  Jahreszeiten,  Frühling 
Herbst,  auf  und  betrifft  hauptsächlich  jugendliclie  Individuen  UE 
solche  im  besten  Alter  (also  im  20. — 40.  Lebensjahre). 

Die  Diagnose  der  Purpura  s i m p I e x  und  rheumatic 
bietet  in  den  typisch  verlaufenden  Fällen  keine  Schwierigkeiten» 
Hämorrbagie  im  Verein  mit  den  rheumatoiden  Schmerzen,  sowie 
Ausschluss  anderer  (toxischer)  Ursachen  für  die  Blutung  geben 
sichere  Richtschnur;  dagegen  wird  es  oft  nicht  möglich  sein, 
schweren  Fälle  der  Purpura  rheumatica  vom  Morbus  maci 
1  o  ß  u  s  W  e  r  1  h  o  f  i  i  abzugrenzen. 

Die  Purpura  simplex  und  rheumatica  machen  auch  in  ihren  leic 
testen  Formen  das  Gebot  der  Bettruhe  notwendig,  weil  sicherlich  dB 
Auftreten  neuer  Hämorrhagien  durch  das  Herumgehen  begünstigt  wi 
Wo  Schmerzen   in   den  Gelenken   bestehen,   wird   der   Kranke   kau« 
erst  das  diesbezügliche  Gebot  des  Arztes  abwarten.    Die  Nahrung  des 
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Kranken  soll  kräftige  aber  reizlos  sein;  als  Medicamente  hat  man 
wegen  des  Zusammenhanges  mit  den  Gelenkserkrankungen  Salicyl  und 
Antipyrin  empfohlen  (Of.  205,  211,  212),  sonst  können  wir  zur  Be- 
schleunigung der  Resorption  des  ausgetretenen  Blutes  neben  der  Bett- 
ruhe keine  belangreichen  Verordnungen  treffen.  Die  schweren  Formen 
fallen  in  ihrer  Behandlung  mit  dem,  was  beim  Morbus  maculosus 
anzuführen  ist,  zusammen. 

Morbus  maculosus  VSTerlhofii  (Purpura  haemorrhagica), 
Blutfleckenkrankheit. 

Wir   sind   auf  Grund  klinischer  Anschauung  zur  Annahme  be- 
rechtigt, dass  von  der  Poliosis  rheumatica  zum  Morbus  maculosus  eine 
Reihe  Ton  Übei^angsformen  führt,  und  es  wurde  soeben  erwähnt,  dass 
wir  kaum  imstande  sind,   schwere  Formen  der  ersten  Art  vom  letz- 
teren zu  unterscheiden.    Wir  verstehen  imter  Morbus  maculosus  eine 
Purpura  (die  Bezeichnung  Purpura  haemorrhagica  ist  ein  Pleonasmus), 
bei  welcher  es  nicht  bloss   zu  Hautblutungen  und  zwar   zumeist   in 
viel  ausgedehnterer  Form  als  bei  der  rheumatischen  Purpura,  sondern 
auch  zu  Blutungen  in  die  inneren  Organe,  sowie  auf  die  Oberfläche 
der  Schleimhäute  kommt.    Dem  entsprechend  gestalten  sich  auch  die 
Symptome  beunruhigender  imd  stürmischer.     Entweder  mitten  im 
Wohlbefinden  oder  nach  schwer  zu  deutenden  Prodromalerscheinungen, 
vie  Mattigkeit,  Abgeschlagenheit,  Appetitmangel  u.  s.  w.  treten  zahl- 
reiche, regellos  über  die  allgemeine  Decke  verteilte  Blutungen  auf; 
benachbarte  Blutungen  confluieren  zu  grösseren  Flecken,  so  dass  man 
Blutflecken  von  allen  Grössen,  von  Stecknadelkopf-  bis  Thalergrösse, 
Torfindet.    Daneben  treten  alsbald  oder  sogar  den  Hauterscheinungen 
noch  voraneilend  die  Blutungen  an  den  Schleimhäuten,  Mundschleim- 
haut und  Gonjunctiva,   ins  Feld  entweder  in  Form  von  durchschim- 
mernden Blutextravasaten  oder  es  erfolgt  die  Hämorrhagie  auch  direct 
an  die  Oberfläche.    Diese  Blutung  (beispielsweise  aus  dem  Zahnfleisch) 
ist  nach  unserer  Erfahrung  unter  Umständen  bei  indolenten  Kranken 
die  erste  Veranlassung,  ärztlichen  Rat  in  Anspruch  zu  nehmen ;  ja,  es 
kann  so  zuweilen  zur  Entwickelung  eines  schweren  Morbus  maculosus 
kommen,  der  den  Kranken  in  Todesgefahr  bringt.   In  solchen  schweren 
Fällen  ist  es  meist  mit  der  Blutung  aus  der  Mundschleimhaut  nicht 
abgethan;  Nasen-,  Darm-  und  Nierenblutungen,  ausnahmsweise  auch 
Muskelblutungen,  gesellen  sich  oft  hinzu.     Blutungen  ins  Gehirn,  die 
natürlich  ebensogut  als  in  andere  innere  Organe  stattfinden  können. 
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treten  in  Form  apoplektischer  Insulte  in  Erscheinung.  Neben  dei 
{ielYihren.  die  ilie  Blutungen  als  solche  in  sich  bergen,  kann  es  aocl 
secumlär  noch  zu  gefährlichen  Zuständen  kommen.  Führt  die  Blutung 
infolge  ihrer  Äbundanz  nicht  als  solche  zum  Tode,  so  küinien  sicli 
schwere,  anämische  Zustände  von  Wochen  und  Monate  langer  Daaer 
ausbilden ;  aus  der  blutenden  Läsion  der  Darm  Schleimhaut  entsteht 
ein  Geschwür,  in  dessen  Gefolge  man  auch  Perforationsperitonitis  eiD- 
treten  sab.  Mit  der  Purpura  rheumatica  teilt  der  Morbus  maculoäas 
übrigens  auch  noch  die  Eigentümlichkeit,  dass  besonders  bei  den  sick 
länger  hinziehenden  Fällen  neue  Blutungen  nach  freien  Intervallen 
Regel  bilden. 

Den  genannten  schweren  Formen  des  Morbus  maculosus  sielm 
die  viel  häutiger  vorkommenden  leichteren  Fälle  gegenüber;  die 
Blutungen  unter  die  Haut  und  Schleimhäute  nnji  aus  den  Schleim- 
häuten erreichen  keine  besondere  Ausdehnung  und  Reichliehkeit.  dafl 
Fieber  ist  unbedeutend  oder  kann  fehlen  und  in  einigen  Wochen  ist 
die  Krankheit  abgelaufen.  Ja,  die  Franzosen  (Brocq)  verlangen  ge- 
radezu für  die  Diagnose  Morbus  maculosus  den  Beginn  und  Verlauf 
der  Erkrankung  ohne  Fieber  und  ohne  merkliehe  Beeinflussung  dee 
Allgemeinbeßndens  als  Typus  der  Erkrankung,  %velcher  das  Krank- 
heitsbild der  beschriebenen  schweren  Form  als  „Purpura  infec- 
tieux  priraitif^'  gegenübersteht. 

Die  Vermutung,  dass  es  sich  bei  der  Werl  ho  f 'sehen  KrankheH 
um  eine  bacilläre  Infection  handle,  fand  für  einige  Fällo  durofc 
die  Untersuchungen  von  K o I  b  und  L e  t  z e r  i  ch  zwar  ihre  Bestätigung 
leider  sind  die  Befunde  der  beiden  Autoren  nicht  identisch,  sondert 
weisen  so  erhebliche  Divergenzen  auf,  dass  es  noch  zahlreicher  Nacli 
untersuchnngen  bedürfen  wird,  um  Klarheit  in  dieser  Beziehung  zi 
gewinnen.  Es  wurde  früher  besonders  darauf  Wert  gelegt,  dass  di 
Erkrankung  zumeist  untere rnährte,  kachektische  Individuen  betreffe 
darin  läge  wohl  eine  Bestätigung  der  Thatsache,  dass  ein  IndividuuK 
umso  leichter  der  Infection  anheimfällt,  je  weniger  widerstandsfahi 
es  ist ;  andererseits  aber  nimmt  man  wahr,  dass  auch  voükräftige, 
sunde  Individuen  von  der  Krankheit  befallen  werden. 

Die  Diagnose  stützt  sich  nach  Ausschluss  der  sonst  u 
Hämorrhagien  einbergeb enden  Infectionen,  wie  sie  in  den  einleitend® 
Bemerkungen  über  hämorrhagische  Dermatosen  aufgezählt  wurden 
auf  das  rasche,  regellose  und  unvermittelte  Auftreten  der  reichlichen 
Blutungen  unter  die  Haut,  sowie  auf  die  Beteiligung  der  Schleim- 
häute.    Beide  Momente  dienen  auch  zur  Abgrenzung  gegenüber  der 
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Purpura  rheumatica,   bei  welcher  überdies  die  Beteiligung  der 

Gelenke  bezw.  die  rheumatoiden  Beschwerden  typisch  sind,   während 

sie  für  die  Werlhof'sche   Erkrankung  nur  ausnahmsweise  gelten; 

auch    die  geringeren   Allgemeinerscheinungen    bei   der   ersten   Form 

werden  zur  Di£ferentialdiagnose  herangezogen ;  nichtsdestoweniger  wird 

es  doch  unmöglich  sein,   manche  Fälle  bestimmt  zu  entscheiden.  — 

Gegenüber  dem  Scorbut  muss  betont  werden,  dass  die  Gingiva  an 

dem  Krankheitsprocess  nur  selten  teilnimmt  (nähere  Angaben  finden 

sich  noch  beim  Scorbut). 

Die  Prognose  hängt  wesentlich  von  der  Schwere  desProcesses 
ab;  für  die  leichteren  Fälle  ist  sie  immer  günstig,  aber  auch  schwere 
Fälle  enden  oft  nach  Monate  langer  Dauer  in  Genesung ;  doch  ist  für 
diese  Fälle  immer  Vorsicht  geboten,  da  sie  ja  sowohl  durch  die  Schwere 
der  Blutungen  oder  dadurch,  dass  die  Blutung  in  ein  lebenswichtiges 
Organ  erfolgt  oder  endlich  secundär  durch  die  Folgeerscheinungen  den 
Tod  herbeiführen  können. 

Die  erste  Forderung  der  Therapie  besteht  in  Bekämpfung  der 
Blutungen  und  ihr  entspricht  die  Empfehlung  und  Anwendung  einer 
Reihe  von  Mitteln,  von  denen  günstige  Erfolge  teils  auf  Grund  theo- 
retischer Überlegung,  teils  auf  Grund  praktischer  Erfahrung  erwartet 
werden;  allerdings  beziehen  sich  diese  praktischen  Erfahrungen  auf 
Blutungen,  denen  ganz  andere  Ursachen  zu  Grunde  liegen.  Zu  den 
ersteren  Mitteln  gehört  das  Chlorcalcium  (1—2  Gr.  3 mal  täglich),  sowie 
eine  Reihe  von  Pflanzen-  und  Mineralsäuren,  zu  den  letzteren  der  Liquor 
ferri  sesquichlorati,  Plumbum  acetic,  Ergotin  und  Hydrastin  (Of.  179 
bis  184,  ä06,  230,  231).  —  Thatsächlich  sind  die  Leistungen  all' 
dieser  intern  verabreichten  Mittel  nicht  sonderlich  zufriedenstellend, 
80  dass  wir  unser  Hauptaugenmerk  der  Allgemeinbehandlung  und  Er- 
haltung des  Kräftezustandes  zuwenden.  Zu  den  allgemeinen  Mass- 
nahmen gehört  Bettruhe,  Verordnung  leicht  verdaulicher,  reizloser, 
aber  kräftiger  Nahrung,  Sorge  für  leichten  Stuhl,  Vermeidung  von 
aufregenden  Getränken,  Alkohol,  Kaffee  und  Thee;  doch  ist  Alkohol 
bei  CoUapszuständen  zu  reichen.  Alle  diese  Massnahmen  beziehen 
sich  auf  Verhütung  von  Steigerungen  des  Blutdruckes  oder  localer, 
flnxionärer  Hyperämien.  Heftige  Blutungen  aus  der  Nasenschleim- 
haat  müssen  durch  Tamponade  gestillt  werden,  für  die  Magenblutungen 
ist  Plumbum  aceticum,  Ergotin,  Morphin  anzuwenden,  daneben  Eis, 
kurz  nach  den  in  der  internen  Medicin  gebräuchlichen  Vorschriften 
vorzugehen. 

Lanff.  Hautkniikbeiien.  23 
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Auch   die  Nachbehandlung  hat   hei   der  langen  Reconvalei 
ceuz  darauf  ahzuzielen   den  Kruftezustand  des    Kranken   nach    Möj 
lichkeit  zu  heben,    also  roborierende  Mittel  (Of.   185,    186)   und  Diäl 
zu  verordnen.     Eisen  ist  erst  nach  vollständigem  Ablauf  der  Erkran 
kung  zu  verabreichen*   da  eine  frühere  Anwendung  Recidive   hervoi 
rufen  kann.     Der  Aufenthalt   nn  Gebirge*    auf  dem  Lande   oder 
der  See  wird  die  Reconvalescenz  beschleunigen. 
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Scorbut. 

Der  Scorbut  setzt   nicht   wie  die  früheren  hämorrhagischen  Er- 
krankungen aus  gänzlichem  Wohlbefinden  mehr  oder  weniger  unver- 
mittelt  ein,   sondern   es   gehen  ihm   immer  oft   sich   durch  Wochen 
hinziehende,  allgemeine  Kraukheitserscbeinungen  voraus,  als  ziehende 
Schmerzen  rheumatischen  Charakters  im  untern  Abschnitt  der  Wirbel 
Säule   und    in  den  Extremitäten^  grosse  Hinfälligkeit  und  Schwäch 
auch  Herzkb>pfen  mit  Öbstructionsgefüblen  auf  der  Brust,  wozu  si^ 
bedeutende  Einpfindhchkeit  gegen  äussere  TemperatureinHusse,  Hera; 
Setzung  der  geistigen  Capacität  bis  zur  vollständigen  Teilnahmblosigi 
keit  deu  Aussendingen   gegenüber  gesellt;    dann  erst   ei*scheinen   dii 
für  den  Scorbut  charakteristischen  Symptome. 

Als  erstes  derselben  müssen  die  eigentümlichen  Veränderungen 
der  Gingiva  genannt  werden:  sie  finden  sich  zumeist  gleichzeitig 
mit  den  gleich  zu  erwähnenden  Hautblutungen,  gehen  ihnen  aber  in 
vielen  Fällen  voran.  Es  entsteht  zunächst  Auflucfcerung  imd  hjper- 
äraische  Schwellung  des  ganzen  Zahnfleisches  und  insbesondere  der 
Zahntleischpjramiden  und  zwar  unter  ziemlicher  Sehmerzhaftigkeit; 
aus  dem  bläulich  roten,  aufgelockerten  und  gewulsteten  ZahnäeisclH 
treten  sowohl  spontan  als  auch  bei  den  geringfügigsten  Traume^* 
Blutungen  auf.  Auf  die  Affection  der  ZabnHeisciipyramiden  ist  be- 
sonderer Nachdruck  zu  legen ^  denn  dort,  wo  dieselben  wegen  fehlei 
der  Zähne  raani^eln,  bleibt  auch,  wie  bei  zahnlosen  Greisen,  die  scoi 
butische  Veränderung  des  Zahnfleisches  aus.  In  schweren  Fäl 
gehen  aber  diese  Veränderungen  noch  weiter,  es  bildet  sich  obei 
flächlicber  Zerfall  der  Gingiva  aus,  die  nekrotischen  Stellen  weise 
einen  schmutzig,  graugelben  Belag  auf,  die  Geschwwsbildnng  ver 
pflanzt  sich  von  hier  auf  die  Schleimhaut  der  Wange  und  Zunge  fort, 
und  es  kommt  zum  ausgeprägten  Bilde  einer  Stomatitis  ulcerosa, 
die  entsprechend  ihrer  Genese  als  scorbutica  bezeichnet  wiri 

Ein  ferneres  Symptom  der  Erkrankung  bilden  dieHautblutungei 
In  leichteren  Fällen  treten  sie  ähnlich»  wie  bei  derPeliosis  rhei 
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matica  in  Form  kleiner  Petechien  um  die  Follikel,  hauptsächlich 
der  unteren  Extremitäten  auf,   sonst  aber  gehört  es  auch  zur  Cha- 
rakteristik des  Scorbuts,  ausgedehntere,  tiefer  sitzende,  subfasciale, 
intramusculäre  oder  sogar   subperiostale  Blutungen   zu    er- 
zeugen.    Man  findet  dann  je  nach  dem  mehr  oberflächlicheren   oder 
tieferen  Sitze  des  Extravasates  verschiedene  Bilder,  bald  ausgedehnte 
bläuliche   bis   blauschwarze    Verfärbungen,    die   ganz    den    Eindruck 
einer  durch  Trauma  erzeugten  Blutunterlaufung  machen,  andererseits 
wieder   und  zwar   bei    tieferem    Sitz  erscheint   die    Haut    gespannt, 
trocken,  nicht   in  Falten   abhebbar,  meist  gelb,  bis  gelbbraun  ver- 
färbt, brettartig  hart.     Führte   die  Blutung  zu  besonderer  Spannung 
der   Gewebe    und   Aufhebimg    der   Ernährung,    so    bilden    sich    bei 
mehr  oberflächlichem  Sitze  in  ähnlicher  Weise,   wie   am  Zahnfleisch, 
Nekrosen  d.  h.  kleine  Geschwüre  aus,  welche  bei  Vernachlässigung 
ausserordentlich  an  Ausdehnung  gewinnen. 

Was  die  Beteiligung  der  inneren  Organe  bezw.  anderer  Schleim- 
häute an  den  Blutungen  betriift,  so  bilden  sie  bloss  die  Ausnahme; 
nur  die  schwersten  Fälle  weisen  analog  den  schweren  Formen  der 
Werl  ho  f 'sehen  Erkrankung  Lungen-,  Darm-,  Magen-  und  Nieren- 
blutungen auf.  Gleiches  gilt  von  der  Beteiligung  der  serösen  und 
synovialen  Membranen. 

Fiebersteigerungen  fehlen  zumeist,  dagegen  zeigen  die  Kranken 
oft  ein  fahles,  herabgekommenes  Aussehen,  es  ist  das  nicht  völlig 
der  Krankheit  in  die  Schuhe  zu  schieben,  die  ja  gewiss  einerseits 
wegen  der  Blutungen,  andererseits  aber  wegen  der  ungünstigen  Be- 
einflussung der  Ernährung  in  Anschlag  zu  bringen  ist,  doch  darf 
nicht  vergessen  werden,  —  und  wir  kommen  darauf  noch  bei  Er- 
wähnung der  ätiologischen  Momente  zurück  —  dass  die  Betreffenden 
zur  Zeit,  wo  sie  in  die  Erkrankung  eintreten,  sich  zumeist  schon  im 
herabgekommenen  Zustande  befinden. 

Die  Krankheit  tritt  entweder  sporadisch  oder  endemisch  (selten 
epidemisch)  auf.  Den  bei  uns  zur  Beobachtung  gelangenden  spora- 
dischen Fällen  kommt  zumeist  ein  milder  Verlauf  zu,  die  endemischen 
Fälle  wiesen  meist  einen  ernsteren  Charakter  auf. 

Über  die  Ätiologie  der  Erkrankung  wissen  wir  wenig;  nur 
liess  sich  mit  einer  gewissen  Prägnanz  die  Beobachtung  machen,  dass 
sie  durchwegs  bei  Personen  in  ungünstigen  und  schlechten  hygieni- 
schen Lebens-  unfl  Nahrungsverhältnissen  imd  andererseits  bei  In- 
dividuen vorkommt,  deren  Ernährungs-  und  Lebensweise  eine  gewisse 
Eintönigkeit  aufweist,  wie  bei  Sträflingen  und  Matrosen.    Bei  letzteren 
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hat  man  die  ErkranktiDg  daher  seit  lange  auf  den  Mangel  an  frisch« 
Fleisch  und  frischem  Gemüse  zurück gefiikrt. 

Vor  einigen  Jahren  wurde  von  Babes  im  Zahnfleische  Scorbu- 
tischer  ein  eigener  Bacilhis  aufgefunden,  doch  gelang  es  späteren 
Untersuch ern  nicht,  den  gleichen  Befund  zu  erheben. 

Die  Diagnose   des  Scorbuts   stützt    sich  auf  das   gleich^teitige 
Vorhandensein  der  Verändeningen   an   der    Mundschleimhaut,   sowi© 
der  lilutungen   in  die    Haut    und  tiefer   liegenden  Gewebe;    die  Ab- 
grenzung gegen   den  Morbus   Werlliofii  wurde   bereits   gegeben, 
der  Hinweis  auf  die  Unterschiede   in  der  Form  des  Auftretens,    di^ 
Seltenheit  der  Beteiligung  der  Gingiva  bei  letzterem   hervorgehoben^ 
Dass  man  auch  beim  Scorbut  darauf  zu  achten  hat,  andere  Ürsache^^ 
der  auftretenden    Blutung  auüzuschhessen,    ist   selbstverständlich.   — 
Die  Prognose  ist  nur  für  die  schwersten  Fälle  ungünstig  zu  stellen- 

Galt  es  im  allgemeinen  hei  den  bereits  besprochenen,  hämorrha- 
gischen Dermatosen  das  Hauptgewicht  auf  die  hygieni  seh- diä- 
te tischen  Massnahmen  zu  legen,  so  ist  das  beim  Scorbut  in  noch 
erhöhtem  Masse  der  Fall,  ja  wir  sind  hier  sogar  in  der  Lage,  auc 
prophylaktisch  viel  leisten  zu  können  und  zwar  durch  Abgab 
ärztlicher  Gutachten  bei  Anlage  von  üefangenhäusern ,  Kaserne 
und  ähnlichen  Gebäuden,  andererseits  durch  Einflussnahme  auf  B€ 
Stimmungen  des  Hausreglements,  insoferne  sie  sich  auf  Arbeit  uni 
Bewegung  in  freier  Luftj  sowie  auf  die  Ernährung  beziehen.  Die 
Fortscliritte  in  der  Cooservirung  der  Nahrungsmittel  im  frische 
oder  j^ekochten  Zustande  (Büchsendeisch  und  Gemüse),  sowie  weiter 
dt^r  L  lUi^taml,  dass  die  Segelsehifle  für  weite  Fahrten  allmählich  fa 
ganz  durch  Dampfer  ersetzt  werden,  machen  auch  den  Scorbut  di 
Matrosen  immer  seltener-  —  Handelt  es  sich  bereits  um  ausgebrochei 
Erkrankung,  so  sind  die  betrogenen  Individuen  unter  günstiger 
Ernährungs-  und  hygienische  Verhältnisse  zu  bringen,  was  allei 
schon  geeignet  ist,  die  Kranklieitssymptome  schwinden  zu  machen. 

Von  der  Anschauung  ausgehend,  dass  der  Mangel  an  frischen 
Gemüsen-  und  I'Hanzensäuren  die  Erkrankung  erzeuge,  hat  man 
Salat,  Spinat,  Obst  und  Fruchtsäfte,  Limonaden  empfohlen,  ja  einzel 
Kräuter  sind  geradezu  in  den  Ruf  von  ♦,Äntisc^rbutica'*  gekommen, 
vor  allem  die  Cochlea ria  ofi'icinalis.  Nach  dem  Vorausgeschickten 
werden  auch  w*ir  die  Darreichung  dieser  Gemüse  befürworten,  ohne 
in  ihnen  noch  die  Hauptursache  für  den  günstigen  Verlauf  der  Er-M 
krankung  zu  sehen.  Die  medicamen tosen  Mittel,  die  wir  verab-^ 
reichen,    beziehen   sich  gleichfalls  auf  die  Hebung  des  Appetits  und 
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der    Ernährung,     sind    also    ionisierende    und    roborierende    Mittel 
iOf.  185,  186). 

Die  Mundaffe  et  ion  gebt  zwar  aucb  bei  günstigem  Allgemein- 
regime  zurück,  macht  aber  doch  in  vielen  Fällen  die  Anwendung  von 
Mundwässern  oder  Pinselsäften  und  bei  Geschwürsbildung  auch  den 
Lapistift  notwendig  (Of.  3,  4  u.  f.  bis  11 ,  13).  Für  die  Behandlung 
der  Blutungen  als  solcher  gelten  die  gleichen  Vorschriften,  wie  sie 
bei  der  We rl ho f 'sehen  Krankheit  gegeben  wurden. 

Lenkaemia  cntis.    Lymphodermia  perniciosa. 
Psendolenkaemia  cutis. 

An  die  hämorrhagischen  Dermatosen  schliessen  wir  eine  Reihe 
von  Krankheiten  an,  von  denen  ein  Teil  direct  in  der  geänderten 
BlutbeschaflFenheit,  in  dem  geänderten  Verhältnis  der  Blutkörperchen 
zu  einander,  seine  Grundlage  hat,  während  der  andere  Teil  —  Der- 
matitis exfoliativa ,  Pityriasis  rubra  (Hebra)  —  infolge  des  jahrelang 
andauernden  Bestandes  der  krankhaften  Hautveränderung  und  der 
Überschwemmung  dieser  Gebiete  mit  Wanderzellen  und  Leukocyten 
rückwirkend  die  Zusammensetzung  des  Blutes  zu  beeinflussen  vermag. 
Die  weiters  noch  hier  angeschlossenen  Erkrankungen  (Sklerodermie, 
Xerodermie)  führen  in  der  Art  ihrer  diflfusen  Ausbreitung,  die  sich 
oft  auf  die  ganze  Haut  oder  grössere  Flächen  derselben  erstreckt, 
meist  wohl  auch  zu  schwerer  Mitbeteiligung  des  Gesammtorganismus. 

Es  handelt  sich  zum  Teil  um  seltene  und  darum  bis  nun  noch 
nicht  genügend  gekannte,  zum  Teil  wohl  um  häufiger  beobachtete, 
aber  in  ihrer  Ätiologie  noch  ganz  unklare  Krankheitsbilder,  die  aber 
sämmtlich  gemein  haben,  dass  sie  die  ganze  Körperhaut  oder  doch 
den  grössten  Teil  derselben  occupieren  und  dass  sie  mit  bedeutenden 
Störungen  imd  schweren  Rückwirkungen  auf  die  allgemeine  Ernährung 
einhergehen. 

Wir  beginnen  zunächst  mit  den  leukämischen  Erkrankungen  der 
Haut,  nicht  ohne  Hinweis  auf  die  nahen  Beziehungen,  in  welchen 
diese    Aflfectionen   zu    den    Sarkoiden    Geschwülsten^)    stehen,    über 


I)  Unter  dem  Namen  , Sarkoide  Geschwülste ^^^  der  blos  eine  Interimsstellung 
andeuten  soll,  fasste  Kaposi  eine  Reihe  von  Geschwulstbildungen  zusammen» 
die  als  Kette  betrachtet  als  äusserste  Glieder  auf  der  einen  Seite  das  Sarkom, 
aaf  der  anderen  Seite  das  maligne  Lymphom,  beziehungsweise  die  Tumoren  der 
Leukämie  Oberhaupt  aufweisen;  es  sind  dies  die  Sarkom atosis  cutis  und  die 
Mjkosis  fongoides  (s.  diese). 
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welche  als  Brücke   der  Weg  von  der  Leukämie  bezw.  dem  maligni 
Lymphom  zum  Sarkoiii  führt. 

Neben  der  Blässe  der  Haut  und  Neigung  zu  Bhitongen  in  di^ 
selbe    führt    die    Leukämie    in    seltenen    Phallen    auch    noch    andere 
Aft*ectionen  der  Haut  herbei ,    deren   Kpeeifischer  Charakter  nicht  zu 
verkennen  ist,  insbesondere  bei  einzelnen  dieser  Formen. 


Lymphodermia  pernieiosa. 
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Mit  diesem  i^amen  belc^gte  Kaposi  eine  Affection  der  Haut, 
bei  welcher  es  unter  Erscheinungen  eines  teils  dißusen,  teils  herd- 
weisen  und  unregelmiissi^  localisierten,  schuppenden,  nÜssenden  und 
intensiv  juckenden  Ekzems  allmählich  zu  einer  diffus-teigigen  Schwel- 
lung und  Verdickung  der  betroffenen  Hantpartien  kam.  Weiter 
traten  cutane  und  subcutanej  teigige  und  derbe,  teilweise  zerfallend<| 
Knoten  auf,  an  den  Zerfallsstellen  etal)lierten  sich  flache,  unreget 
nüLssig  begrenzte,  schlaffe  Geschwüre,  „Unter  Hinzutritt  von  Drüsen- 
und  Milzschwelhing,  intensiver  Mitleidenschaft  des  Gesammtorganismus 
und  Leukämie  trat  der  letale  Ausgang  ein/ 

Die  Übduction  ergab  die  Milz  auf  das  Mehrfache  ihres  Volnma 
vergrössert,    das    Knochenmark    graulich    verfärbt    und    leukämiscl 
Knoten  in  der   Lunge  und    Pleura;    auch  die    Hautknoten   erwiese 
sich  als  leukämisch. 

Das  Eigentümliche  des  Falles  besteht  darin,  dass  sich  die  leukä- 
mischen   Knoten    erst    entwickelten,    beziehungsweise    auch    andere 
Zeichen   der  Leukämie    zu   Tage   traten,    nachdem    monatelang    die 
Haut  unter  dem  Bilde  eines  teils  schuppenden,  teils  nässenden,  heftig 
juckenden    Ekzems    erkrankt   war,    das    im    weiteren    Verlaufe    eine 
diffus  teigige  Schwellung  des  Unterhautzellgewebes  herbeigeführt  batte^^ 
Der  noch  in  viva  erhobene  Blutbefund  wies  wohl  auf  Leukämie  hiiiA 
bot   aber   lange   nicht  das    von  schweren  Leukämien   bekannte  Bild, 
so  dass  andere  Autoren  (Pal tauf)  den  Fall  nicht  als  Leukämie  auf- 
zufassen geneigt  sind.    —    Der  besondere  Charakter  der  Erkrankung 
manifestierte   sich  jedoch   darin,  dass  im  Gegensatz  zu  den  ekzema- 
tosen  Stellen  die  gesunden  Hautpartien  auffallend  blass  und  anämisc^^ 
erscheinen  imd  dass  andererseits  die  bedeutende  Inültration  im  Textu;^| 
subciitaneus  zu  den  geringen  ekzemähnlichen  Veränderungen  an   der 
Oberfläche  in  einem  auffallenden  Miss  Verhältnis  stehen* 

Ahnliche  Fälle  wurden  später  von  Besnier,  Vi  dal  und  Hallo-^ 
pean  beschriebenj  ohne  dass  ihnen  die  gleiche  Sonderstellung  vindicief 
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wurde,  indem  die  genannten  Autoren  sie  als  eine  etwas  abweichende 
Form  der  Mykosis  fungoides  ansahen. 

In  therapeutischer  Hinsicht  wäre  Arsen  (Of.  197 — 20Ö,  219, 
220,  228,  229)  zu  versuchen. 


Leukämische  und  pseudoleukämische  Tumoren 

wurden  zuerst  von  Biesadecki  beschrieben,  seither  aber  wieder- 
holt (Hochsinger  und  Schiff,  Pinkus,  Kreibich)  beobachtet. 
Es  kommt  ohne  entzündliche  oder  ekzematöse  Haut  Veränderungen 
zum  Auftreten  entweder  bloss  vereinzelter,  bis  faustgrosser  im  Ge- 
sicht an  Wangen,  Augenlidern,  Stirn,  Kinn  und  Nase  localisierter 
oder  zahlreicher  erbsen-  bis  haselnussgrosser,  über  den  ganzen  Körper 
verstreuter,  weicher,  blassroter  Knoten,  über  welchen  die  Haut  glatt, 
gespannt  und  unverschieblich  ist,  manchmal  leicht  schuppt. 

Histologisch  erwiesen  sich  die  Knoten  als  Anhäufungen  lym- 
phoider  Zellen,  die  Infiltration  nimmt  ihren  Ausgangspunkt  vom 
oberen  Fettgewebe. 

Die  Diagnose  stützt  sich  vor  allem  auf  den  leukämischen 
Blutbefund. 

Die  pseudoleukämischen  Hautveränderungen  bestehen  gleich- 
falls in  dem  Auftreten  multipler    Knoten   und   Knötchen;   das  Auf- 
schiessen  kleiner,  prurigoähnlicher  und  hinfälliger  Knötchen  zwischen 
den  grösseren  und  persistenten   wird   von  einzelnen  Autoren  hervor- 
gehoben und  der  heftige   Juckreiz    betont;    wachsartig   transparente 
Knoten    an   der  Nase    (Arning)    oder   braun  pigmentierte   wurden 
gleichfalls  beobachtet.     Pfeiffer  beschrieb   diffuse   Infiltration  der 
Haut  des  Gesichtes  mit  wulstähnlicher  Vorwölbung  der  Augenbrauenbogen 
und  eben  solchen  Veränderungen  der  Ober-  und  Unterlippe. 

Nach  F.  Pinkus  lassen  sich  die  Tumoren  der  Pseudoleukämie 
von  jenen  der  Leukämie  histologisch  nicht  unterscheiden.  In 
seinen  Ausführungen  ist  es  ihm  hauptsächlich  darum  zu  thun,  nach- 
zuweisen, dass  zwischen  Leukämie  und  Pseudoleukämie  nur  ein  gra- 
dueller Unterschied  bestehe;  denn  wenn  auch  bei  der  Pseudoleukämie 
das  absolute  Verhältnis  zwischen  weissen  und  roten  Blutkörperchen 
nicht  geändert  sei,  so  sei  doch  die  Zahl  der  Lymphocyten  im 
Vergleich  zu  den  übrigen  Leukocyten  wesentlich  vermehrt,  so 
dasR  eine  Störung  des  Verhältnisses  der  einzelnen  Leukocytenarten 
unverkennbar  sei. 
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lo  therapeutischer  Beziehung  ist  sowohl  bei  Leukämie  als 
bei  der  Pseudoleukämie  Arsen  (Of,  l*.t7— 200,  219^  220,  228,  229)  ztt 
Tersucheii. 


Pityriasis  rubra  (Hebra).    ßc^the  KleieiiüeiVlite. 
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Daß  bereits   von  Rayer    und  Devergie   gezeichnete,   aber  m. 
seiner  Eigenart  zu  wenig  betonte  Krankheitsbild  wurde  von  F.  Hebn 
in  vtiller  Deutlichkeit   zum  Ausdruck   gebracht;    es  trägt   in  der  voill 
ihm  gewiihlten  Bezeichnung  die  vorherrschenden  Symptome  an  sich.   Esi 
h Lindelt   sich    um   das  Auftreten   von   mehr  oder  weniger  reichlicher, 
kleicnförmiger  oder   höchstens    kleinlamellöser   Schuppimg    auf  BasisJ 
einer  geröteten  und  nicht  oder  kaum  intiltrierten  Haut.   Jene  wenigen' 
Fälle,  welche  gleich  in  den  Anfangsstadien  zur  Beobachtung  gelangten, 
ergaben,   dass  diese  Rötung  zunächst  in  Form  einzelner  Plaques  von 
meist  unregelmässiger  Begrenzung   in   der  Region  der  Gelenksbeugeaj 
auftritt.     Die    also    erkrankte   Haut    zeigte    keinerlei   Ertlorescenze% 
weder  Bläschen,  noch  Knutchen,    nä.sst  nicht,   bietet  keine  deutlichal 
oder   doch   höchstens   geringe  Infiltration   dar,   sondern   bloss  die  er- 
wähnte,    gewohnlich    kleienartig    feine,     gerade    nicht    hochgradige 
Sehuppung,     Von  diesen  einzelnen  Plaijues  nimmt  die  Krankheit  nm 
ihren  Fortgang  znm  Teil,    indem   dieselben  an  Ausdehnung  gew 
und    in  continno  fortschreiten  oder  auch  dadurch,  dass   in  der  Um- 
gebung oder  an  entfernten  Korperstellen  ganz  ähnliche  Plaques  auf- 
treten,  sich   ausbreiten   und   scldiesslich  confluieren.     Nach   monate- 
oder  jahrelangem  Bestände    ist   die   ganze  äussere  Decke  mehr  oder, 
weniger    lebhaft   rot,    mit    kleineren    oder    grosseren,    festhaftendei 
Schüppchen   bedeckt,    nirgends  nässend,   nirgends  Efflorescenzen  auf- 
weisend;   auch  Flachhand    und  .Fussohlen    nehmen    in    Form   dicker 
Epiderinisautiagerungen   an  dem  Processe  teil.     Während  der  ganzen 
Krankheitsdauer   tindet   immer   nur  eine  Progression  und  nur  selten 
eine  Regression  der  Krankheitserscheinungen  statt»     Im  Verlaufe  voi 
Jahren   verliert    die    Haut    ihre    ursprüngiiehe    Geschmeidigkeit    un<i 
geht  offenbar  eine   Art  Schrumpfungsprocess   ein,  sie   erscheint  ge- 
Wissermassen  zu  enge  für  den  K^Vrper,   ist   an  den  Extremitäten  und 
im  (yesichte   stark  gespannt;    diese  Spannung   macht   sich   zuerst  ai 
den   Oflnungen   des  Gesichtes,   sowie  an   den  Gelenksbeugen  fühlbar, 
denn  sie  bedingt  eine  gewisse  Starrheit   in   der  Umrandung   der  Ge-^M 
siclitsspalten,    so   dass   der   Mund   nicht   vollständig  geöffnet   werden^ 
kann,    die  Augenlider  ektropioniert   erscheinen,   der  ganze  mimische 
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Gesichtsausdrnck  ungemein  erschwert  wird  und  etwas  Maskenartiges 
erhalt.    Die  Spannung  an  den  Gelenksbeugen  macht  sich  an  der  Un- 
möglichkeit der  vollständigen  Streckung  geltend,  die  Gelenke  nehmen 
eine  Art  Mittelstellung,  halbe  Beugung,  an,   die  insbesondere  an  den 
Fingern  deutlich  ersichtlich  ist.     Bald  kommt  es  an  den   Gelenks- 
beugen zur  Rhagadenbildung,   aber  auch  die  stark  gespannte  Haut 
an   den  Unterschenkeln,   an  den  Vorderarmen,  schliesslich  an  Hand- 
tellern  und  Fusssohlen    kann  infolge   der  fehlenden   Elasticität   bei 
einzelnen  Bewegungen  leicht  einreissen  und  zur  Rhagadenentwicklung 
führen,  Rhagaden,   die   im  weiteren  Verlauf  auch  ausgebreiteten  Ge- 
schwüren Platz  machen  bezw.  die  Basis  dafür  abgeben.    So  wird  jede 
Bewegung  nicht  nur  erschwert,    sondern   direct  sclimerzhaft.     Auch 
die  Färbung  der  Haut  zeigt  indessen  gewisse  Wandlungen,  sie  schlägt 
an    den   abhängigen   Teilen,    insbesondere   an    den    Unterschenkeln 
ins  Livide  um  und  nimmt  an  anderen  Stellen  einen  Stich  ins  Gelb- 
liche an.     Die  epidermoidalen  Gebilde^   Haare    und  Nägel,    bleiben 
gleichfalls  von  schwereren  Störungen  nicht  verschont ;  die  Haare  fallen 
zum    grösseren  Teile   aus,    die  Nägel    werden    spröde   und   brüchig, 
manchmal  auch  verdickt  und  missfärbig.    An  subjectiven  Symptomen 
ist  Jucken   in   verschiedener  Intensität  vorhanden,    bald   wenig    be- 
lästigend,  bald  wieder  so  arg,   dass  es  den  Kranken  nicht  zur  Ruhe 
kommen  lässt.    Ein  zweites  wichtiges  Symptom  ist  das  fortwährende 
Gefühl  des  Frösteins,  das   den 'Kranken  auch  in  der  heissen  Jahres- 
zeit nicht  verlässt   und   ein  Zeichen   der   gesteigerten  Wärmeabgabe 
durch  die   erkrankte  Haut   ist.     Nach  viele  Jahre   langer  Dauer  der 
Erkrankung  gehen  die  Individuen  allmählich  an  Marasmus  zu  Grunde. 
Die  anatomischen  Veränderungen,    die   von  H.   v.    Hebra, 
Jadassohn  u.  a.  genau  studiert  wurden,  ergaben  in  jüngeren  Fällen 
die  Haut  in  ihrer  Structur  ziemlich  unverändert,   beträchtliche  Er- 
weiterung ihrer  Gefässe  und  ein  gering  entwickeltes  kleinzelliges  In- 
filtrat,   in  späteren  Stadien  alle  Zeichen  der  Atrophie,   verkümmerte 
Retezellen,  eine  ausserordentlich  verschmälerte  Bindegewebsschichte, 
beide   von  Infiltrationszellen  durchsetzt,    dann   ein   breites  Netzwerk 
von  elastischen  Elementen  mit  Ablagerung  eines  reichlichen,  körnigen 
Pigmentes;  vom  Papillarkörper  sind  kaum  mehr  als  Spuren  vorhanden. 
Jadassohn  betont  auch  noch  die  Pigmentierung  der  Lymphdrüsen 
der  Haut  und  gibt  dem  Gedanken  Ausdruck,  dass  das  in  der  Cutis 
fertig  gebildete  Pigment  statt  nach  aussen  nach  innen  fortgeschleppt 
werde,   was   auf  die  fortdauernde  Circulationstörung  zurückzuführen 
ist.     Auch  taberculöse  Veränderungen  der  Lymphdrüsen  wurden  von 
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Jadassohn   nachgewiesen,   ^vie   überhaupt  bei   einer  ganzen   Retlie 
von  an  Pityriasis  rubra  Verstorbenen  Tnberculose  der  inneren  Orgai^ 
vorgefunden  wurde»     Nichtsdestoweniger  lässt  sich  eine  fixe  Kelatic 
beider  Erkrankungen   auf  Grund   dieser  Befunde  nicht  aufbauen, 
dass  wir  in  ätiologischer  Beziehung  absolut  keinen  Anhaltspunkt 
winnen  können. 

Die  Diagnose  der  Krankheit  ist  mitunter  eine  sehr  schwierige 
und  stützt  sich  gegenüber  ähnlichen  Aft'ectionen  hauptsächlich  auf 
negative  Merkmale,  vor  allein  auf  das  Fehlen  jedweder  Effiorescer 
wie  sie  z.  B.  bei  Psoriasis  universalis,  der  Pityriasis  rubi 
pilaris,  .dem  Ekzem  vorhanden  zu  sein  pflegen  oder  doch  im  V< 
laufe  ein  oder  das  andere  Mal  zur  Ansicht  kommen  müssten:  anc 
das  fehlende  Nässen  rauss  herangezogen  werden,  allerdings  komn 
es  ausnahmsweise  auch  bei  der  Pityrasis  rubra  vor,  ist  aber  in  solche 
Fällen  immer  als  ekzematöse  Complication  festzustellen.  Seliliessliclj 
klärt  die  Constanz  der  Erscheinungen  bei  längerer  Beobachtung  d« 
Natur  des  Eeidens  auf;  gegenüber  dem  überaus  ähnlichen  Veriaq 
der  Dermatitis  exfoliativa  adultorum  kann  auf  das  da^ 
Gesagte  verwiesen  weiden. 

An  dem   in   seinem  Verlaufe   soeben   gebildeten  Krankheitsbilc! 
mit  seiner  absolut  ungünstigen  Prognose  haben   die  Erfalirunge 
in  der  letzten  Zeit  manches  geändert,  indem  von  den  verschiedenste 
Seiten   über  [leilujigen   der  IMtyriasis   rubra   berichtet   wird,   so  da 
es   den  jVnschein  gewinnt,   als   gelte  die   ungiinstige  Prognose    de 
nicht   so   allgemein.     Denn   wenn   man  auch    einzelne  günstige  Fälle 
als   Fehldiagnosen   auffassen    kann,    so    existieren    andererseits   Mi^H 
teilungen  von  erfalircncn,   verlässlichen  Dermatologen,  welche  für  d^H 
letztere   Anschauung  sprechen.     Schon    Kaposi    erwähnt   in   seinem 
Lehrbuch  zwei  solcher  geheilter  Fälle,   von  denen   übrigens  nur  de 
eine   der  eigenen   Beobachtung   entnommen    ist     Auch   Jadassohi 
tritt  in  energischer  Weise  dafür  ein,  dass  die  Krankheit  immer  die* 
selbe  bleibe,    auch   wenn   sie   einen   milderen  Verlauf   und   günstige 
Ausgang  autweise,   während  Brocq  aus  diesen   leichten  Fällen  eu 
eigene  Gruppe  der  später  (p,  366)  zu  erwähnenden  Erythrodermien  bilde 

In  ätiologischer  Hinsicht  fehlt  uns  bisher  jede  Klarheit  xmi 
Sicherheit. 

Therapeutisch  wurden  auch  dieser  Krankheit  gegenüber 
zuerst  von  Kaposi  Carbolpillen  innerlich  (ä  0,05  Carbol  von  3 
bis  auf  20  Pillen  pro  die  steigend,  Of.  225)  versucht;  Doutre- 
lepont    verfolgte    günstigen    Ausgang    bei    dieser    Medication    und 
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gleichzeitig  äusserer  Anwendung  von  Salicyllanolin  2 — 10  ^/o);  auch 
Arsen  ist  des  Versuches  wert  (Of.  197—200,  219,  220,  228,  229); 
(doch  muss  diesbezüglich  nochmals  auf  die  früheren  Ausführungen 
verwiesen  werden).  —  Sonst  handelt  es  sich  um  die  Appli- 
cation symptomatisch  wirkender  Mittel;  der  starken  Spannung, 
der  Trockenheit  und  weiters  der  Rhagadenbildung  in  der  Haut 
wird  man  dadurch  vorzubeugen  suchen,  dass  man  dieselbe  möglichst 
geschmeidig  zu  erhalten  bestrebt  ist,  eine  Indication,  welcher  durch 
die  Verwendung  indifferenter  Fette  und  Salben  Genüge  geschieht. 
Mit  Theerpräparaten,  die  in  manchen  Fällen,  insbesondere  dem  hart- 
näckigen Jucken  gegenüber,  gute  Dienste  thun,  wird  man  wieder  in 
anderen  Fällen  ungünstige  Erfahrungen  machen.  Bäder  und  zwar 
protrahierte  Bäder,  ohne  medicamentöse  Zusätze,  pflegen  den  Kranken 
ausserordentlich  zu  behagen.  Dass  im  Verlaufe  dieser  schweren 
Erkrankung  auf  die  Ernährung  Gewicht  zu  legen  ist,  versteht  sich 
von  selbst. 

Als  Pityriasis  alba  atrophicans  bezeichnet  Jadassohn 
eine  „in  der  Kindheit  beginnende,  universelle  Ausbreitung  gewinnende 
und  bis  in  die  Mitte  der  Zwanzigerjahre  constant  bleibende  Haut- 
erkrankung mit  den  Symptomen  einer  zuerst  lamellösen  und  sehr 
copiösen,  später  pityriasiformen  und  geringen  Schuppung,  mit  un- 
erträglichem Jucken,  Neigung  zum  Frösteln  und  weiterhin  zu  einer 
starken  Verdünnung  der  Haut  führend  —  andererseits  aber  ohne 
Atrophie  zur  Norm  zurückkehrende  Erkrankung."  In  keinem  Stadium 
der  Erkrankung  ist  zufolge  anamnestischer  Angaben  Rötung  vorhan- 
den, das  Auftreten  von  Efflorescenzen  irgend  welcher  Art  wurde 
nicht  beobachtet,  ebensowenig  Störungen  oder  sonstige  Erscheinungen 
im  Bereiche  des  Nervensystems. 

Bei  der 

Pityriasis  rubra  pilaris 

—  so  bezeichnen  wir  ausschliesslich  entsprechend  den  pag.  263  dar- 
gelegten Gründen  den  ^Liehen  ruber  a  cum  in  atus^  — tretenzerstreut 
stehende,  rote  Knötchen  von  Kegelform  auf,  die  Kegelspitze  wird  von 
einer  Anhäufung  von  Epidermisschüppchen,  einem  kleinen  Schuppen- 
hügel, gebildet.  Die  Knötchen  entsprechen  den  Follikeln  und  werden  bis 
hanfkomgross.  Bei  einigermassen  dichterer  Anordnung  geben  sie  der 
darüber  streichenden  Hand  das  rauhe  Gefühl  des  Reibeisens.  Sie  treten 
meist  zuerst  an  den  Beugeseiten  der  Extremitäten,  insbesondere  an 
den  Gelenken  in  Erscheinung  oder  schiessen  auch   discret  da  und 
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dort  am  Stamme  hervor;  sehr  häufig  sind  es  aber  die  uns  Ton  der 
Ichthyosis   her   wohlbekannten  Localisationen,   welche  zuerst  befall 
werden.     Den   ersten  Knötchen   schliessen   sirh   neue   Eruptionen 
rascher  Folge   an,    die   bald  eine   strich-,   reiben-   oder   kreisförmi 
Anordnung,   im  allgemeinen  den  normalen  Hautfurchen  entsprechend 
aufweisen.    Da  immer  und  immer  wieder  neue  Knötchen  auftauche! 
sind   sie   bald  so   dicht   gedrängt,   dass  es  zur  CuuHuenz  kommt 
Begrenzung   geht    verloren    und    die   Haut  erscheint   nicht    mehr 
distincter  Form,  sondern  dift'us  erki'ankt;   sie  ist  verdickt,  intiltrie 
rotbraun   veriarbt  und  den  ursprünglichen  Kegelspitzen  entspreche 
mit   festhaftenden  Schüppchen   besetzt   und   von   rauhem,    reibeisen 
ähnlichen  Anfühlen,     Begreiflicher  Weise  lässt  eine  solche  infiltrie 
Plaque  kaum   eine   sichere  Diagnose   zu,    dieselbe  ist  immer  aus  d 
Einzel eftlorescenzen   möglich,    die   gegen   den   Rand    zq   oder   in   d 
umgehenden,  noch  normalen  Haut  sichtbar  sind.  Die  Krankheit  schreitet 
aber  unentwegt  weiter  und  begreift  schliesslich  die  ganze  Hantdecki 
in  sich,  die  ein  eigentümliches  rotes,  rissiges,  stellenweise  gespannt 
schilferndes   Aussehen    gewinnt;    auch   Kopf   und    Gesichtshaut, 
welch'   letzterer  es   zur  Ektropienbildung   kommt,  bleiben   nicht   v< 
schont,  ebenso  wie  Flachliaml  und  Fu.^^ssohle,  die  zuweilen  sogar  vi 
der  Körperhaut  erkranken    und  iiwar   in   Form  eircumscripter    od 
diffuser  SchwielenbihUmg  mit  stärkerer  Schuippimg.    Haare  und  Nä: 
werden  in  Mitleidenschaft  gezogen ;  das  Haar  fällt  reicldich  aus 
wird  schütter,  die  Nagel  werden  verdickt,  rauh,  brüchig  und  missfarbij 
Die  Mundscldeimhaut    findet  sich    gleichfalls    häufig   ergriffen,   sei 
durch  Bildung  weiss  lieber  Knötchen  oder  mehr  diffus  leukoplakiscb 
Veränderungen.  —  Die   Infiltration,    Starrheit  und   Trockenheit    d 
Haut,   die  abnormen  Spannungsverhältnisse,   die   ihren  (irund  in  d 
Infiltration  haben,   führen   in  weiterer  Consequenz  unausbleiblich  r 
Bildung  von  schmerzhaften  Ithagaden  und  Einrissen  und  den  dadur 
bedingten  mannigfachen  Behinderungen. 

Subjecti  V  macht  sich  überdies  noch  im  Krankheitsbeginn  gleicl 
massiges  Jucken,  das  selten  liöhere  Grade  erreicht,  manchmal  stechen 
und  ziehende  Schmerzen  in  den  tiefern  Weich  teilen  in  unangenehms 
Weise   fühlbar.     Die  Köri)erfunctionen  gehen  meist  ungestört  weit 

D  i  f  f  e  r  e  n  t  i  a  1  d  i  a  g  n  o  s  t  i  s  c  h  käme  je  nach  dem  8tad ium > 
ziehungsweise  Standort  und  Ausbreitung  eine  ganze  Reihe  von  ähi 
liehen  Bildern  in  Erwägung;  bei  Ausbreitung  der  Pityriasis  rubra 
pilaris  über  den  ganzen  Körper  zunächst  Psoriasis,  Ekzem  und  Pity 
riasis  rubra  (Hebra);   die  letztere  Erkrankung  weist   nie  solche 
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filtrationserscheinungen  auf  und  bietet  auch  kein  so  rauhes  Anfühlen 
dar,   wie  die  Pityriasis  rubra  pilaris.     Beim  Ekzem  in  solcher  Aus- 
breitung wird  es  an  einzelnen  nässenden  Stellen  oder  einzelnen  Ekzem- 
bläschen nie  mangeln   oder  sie  waren  doch  im  Verlaufe    vorhanden. 
Psoriasis  in  dieser  Ausdehnung,  Handteller  und  P'usssohlen  mit  ein-> 
begriffen,  gehört  im  allgemeinen  zu  den  seltenen  Bildern,  hier  wird 
die    Anamnese  oft   wichtige  Anhaltspunkte  bieten,    die   beträchtlich 
stärkere  Schuppung,  sowie  endlich  das  Auffinden  von  normalen  Haut- 
Lnseln  und  spontane  Remissionen  den  Ausschlag  für  Psoriasis  geben. 
Schwer,    ja    manchmal    unmöglich    zu    diagnosticieren    werden    jene 
Formen  sein,  wo  zunächst  bloss  Handteller  und  Fusssohlen  ergriffen 
sind;  Tylosis,  Psoriasis  (in  der  gleichfalls  seltenen  Localisation)  und 
Syphilis  wären  dann  in  Erwägung  zu  ziehen. 

Die  Prognose  der  Pityriasis  rubra  pilaris  ist  lange  nicht 
mehr  so  ernst,  als  sie  für  die  ersten  He br ansehen  Fälle  gelten 
musste,  wenngleich  sich  manche  Formen  dem  Arsen  gegenüber  refractär 
verhalten. 

Die  anatomische  Untersuchung  lehrt,  dass  es  sich  um  eine 
Erkrankung  des  Haarfollikels  in  Form  einer  Hyperkeratose  handelt, 
das  Infundibulum  zeigt  sich  trichterförmig  erweitert  und  mit  con- 
centrisch  geschichteten  Homlamellen  erfüllt,  welche  das  Wollhaar 
einschliessen  und  über  das  Niveau  der  umgebenden  Haut  emporragen. 
Angrenzend  zeigen  sich  die  Betezapfen  verlängert,  die  Zellinfiltration 
in  der  Umgebung  des  Follikels  tritt  demgegenüber  weit  zurück. 

Ätiologische  Anhaltspunkte  liessen  sich  aus   den  zahlreichen,. 

bisherigen   Beobachtungen   nicht    gewinnen;    am   häufigsten    befallen 

wird  das  Alter  zwischen  20 — 50  Jahren,   doch  haben  wir   auch  an 

Kindern    das    Auftreten   der    Erkrankung  beobachtet.       Hereditäre 

Belastung  oder  Fälle  von  Übertragung  wurden  nicht  constatiert. 

Bei  der  Therapie  der  Pityriasis  rubra  pilaris  darf  die  An- 
wendung von  Arsen  nicht  unterlassen  werden,  es  verhalten  sich  zwar 
einzelne  Fälle  refractär,  doch  tritt  in  anderen  deutliches  Schwinden 
der  Symptome  ein.  Die  Form  der  Anwendung,  ob  intern  oder  sub- 
cutan, ist  in  Bezug  auf  den  Effect  nebensächlich,  nur  daran  muss 
erinnert  werden,  dass  das  Arsen  nicht  momentan  wirkt,  sondern 
immerhin  einige  Wochen  der  Medication  verstreichen  müssen,  bevor 
sich  die  ersten  Erfolge  zeigen ;  es  rauss  auch  noch  dann  lange  und 
fortgesetzt  gebraucht  werden.  Die  allgemeinen  Kegeln  bezüglich  der 
Arsenrerabreichung  wurden  gelegentlich  der  therapeutischen  Anwendung 
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gegen  Psoriasis  bereits  auseinander  gesetzt   (Of.  197— 200j  219,  22 
228,  229),  Gegen  das  Jiickon  wird  man  in  beschrankter  Weise  Alkohol! 
pinselnngen  mit  verschiedenen  Zosätzen  (Ol\  44,   73 — 75),    hingege 
regelmässig  Bäder  und  indifl'erente  Salben  verwenden.     Es  schwinde 
gewölinlich  bei  Durch föhrimg  der  Arsenbehandhing,     Oft  genug  fül 
die  LocalbehandbnjT  allein  zum  Ziele. 


Drniiatitis  i^xtoliativa  (ndiiltoriim). 

Von  französischen  Ärzten  wird  seit  dem  Vorschlage  Besnier^ 
eine  Reihe  ätiologisch  differenter^  aber  in  symptomatischer  BeziehiJ 
sich   ziemlich  gleichartig  verhaltender  Erkrankungen   mit  dem  allge 
meinen     Namen     der     ,.  Erythrodermien    e  x  f o  1  i  a  n  t  e  s"     beleg 
Darunter     werden    .subsumiert     einmal     die     von    uns    an     ander 
Stelle     ab/uluindelnden     diffusen     Hautrötungen     mit    nachfolgende 
Exfoliation   nach    Gebrauch    einzelner   Arzneimittel,    dann  seeundär 
Zustände,     wie    sie    gelegentlich    bei    einigen    schweren    Dermatose 
zur  Beobachtung  kommen  können  (universelles  Ekzem,  Psoriasis  uni^ 
Versal is,    Pemphigus    foliaceus),    dann    auch   Anfangsstadien  gewisse^^ 
Plautkrankbeiten,   die   in   dieser  Zeit   eine   fixe  Diagnose   noch  nicij^f 
zulassen    (Mykosis    fungoides)    und    endlich    jene    mit    Rötung    und 
Schuppung  einhergehenden  Hautaffectionen,  die  keiner  der  genannte 
Krankheiten   entsprechen,    sondern   als    idiopathische   Erscheinung! 
von    verschieden    langer    Dauer   und  verschiedenen  Ausgängen    ai 
treten.     In    dieser    Gruppe    figuriert   die  bereits    von    Hebra    wol 
charakterisierte  Pityriasis  rubra  als  selbständiges  Krankheitsbild, 
und  weiters  wurde   von  Brocq   noch  eine   ganze   Reihe  von   Art 
Aufgestellt.      Unserer  eigenen  Beobachtung  nach    wollen  wir  hier  dt 
Dermatitis  exfoliativa,  als  eines  eigenen  Morbus,  gedenken. 

Die  Krankheit  beginnt  meist  subacut,  indem  unter  abendliche 
Fieber erscheinungen  und  allgemeinem  Unbehagen  zumeist  an  den" 
Gelenkbeugen  sich  rote,  juckende  Flecke  bilden,  die  durch  Conduei 
an  Ausbreitung  gewinnen,  immer  grössere  Flüchen  occupieren  ui 
sich  schliesslich  nach  Wochen  und  Monaten  buchstäblich  über  die  ganz 
allgemeine  Decke  ausgebreitet  haben.  Selten  können  auch 
Schleimhäute  an  der  Erkrankung  in  Form  von  Catarrhen  teilnehme 
(Conjunctivitis,  Catarrh  der  Nasen-,  Rachen-  und  Mun< 
Schleimhaut),  Es  erscheint  dann  die  Haut  gerötet  und  mel 
oder  weniger  geschwollen,  zumeist  nur  mit  dünnen,  gross  lamellöse 
Schuppen  bedeckt ,   die  Haare  fallen  aus  oder  lichten  sich  sehr  uu 
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^ach  an  den  Nägeln  stellen  sich  troplusche  Störungen  ein,  die  sich 
bis  zum  Ausfall  derselben  steigern  können*  Die  gerötett^  Hant  fühlt 
sich  warm  an,  die  Kranken 
klagen  aber  ziimeist  über 
Kältegefühl  und  Frösteln. 
Dem  ei'sten  Anfalle  folgen 
dann  ztuueiBt  noch  einige 
Nachschübe,  so  dass  sich 

die   Erkrankung  auf 
mehrere  Monate,  ja  auch 
über  ein  Jahr  und  darüber 
hinziehen  kann  und  immer 
em  ähnliches  Kranklieits- 
bdd aufweist.  DieConstanz 
der  klinischen  Bilder  ver- 
anhis&ie  mich,  die  Bezeich- 
ming  Dermatitis    ex- 
foliativa     zu     wählen 

•l  tg,  ^33).     8ie  endet  wohl 

Tti-ist  in  Genesung,  doch 

T  erliefen     einzelne    Fälle 

unter  Auftreten  schwerer 

tnanistischer  Erscheinun- 
gen auch   tödtlich.     Zur 

Schwere   des  Krankheits- 

hüdes  trägt  gewiss  der  Vm- 

«ttnd  bei,  dass  es  bei  der 

/»ennanenten    Hyperämie 

und  Exsudation  in  derHaut 
endlieh  zu  einer  dauernden 
rberschwemmung des  Blu- 
tes mit  Leukocyten,  also 
za  einer  Art  leukämischer 
r»>  -krasie  kommen  muss. 
1  rut  Genesung  ein,  so  ißt 
die  Restitution  eine  voll- 
konunene,  auch  Haare  und 
Xägel  ersetzen  sich  voll- 
ständig, und  die  Haut  nimmt  ihr  normales  Ansehen  wieder  an ;  in  Aus- 
nahmsfallen  aber  pflegt  die  Entzündung  in  Atrophie  der  Haut  auszugehen. 


Fig.  63, 
Dernmlitb  exfoUutira  («dtiUornin). 


Deimatitis  exfoliativa. 


Man  kommt  selten  in  die  Lage,   die  Anfangsstadien  der  Kra 
heit  zu  sehen  und   wird  da  kanm  imstande   sein,   eine   sichere    Di^ 
gnose  zu  stellen,  sondern  meist  eine  andere  Dermatose  supponiere 
bis  das  vollendete  Krankheitsbild  uns  belehrt,   dass  es  sich  um  eine^ 
selbstständige,  schwere  Hautatfection  handelt. 

Ätiologisch  wissen  wir   von   der  Erkrankung  nichts;   ob   e^ 
sich  in  einzelnen  Fällen  um  Intoxication  oder  Autointoxication  od 
um    irgend    eine    Autoinfection,    ausgehend   von   einem   occult 
Herde,  handelt,  muss  dahingestellt  bleihen. 

Bei  der  Diagnose  muss  man  die  eingangs  erwähnten,  ähnlic 
Erscheinungen    darbietenden    Krankheiten    aiiszuschhessen    imstar 
sein^  insbesondere  das  chronische,  universelle  Ekzera,   die  univel 
seile  Psoriasis,  den  Pemphigus  foliaceus  ond  die  PityriasI 
rubra  (Bebra),     Die  Constanz  der  Erscheinungen,  das  Fehlen  jed 
Art  von  Efflorescenzeu  (Bläschen,  Knötchen)   lässt  die  erstgenannt 
drei  Erkrankungen    per   exciusionem    ausfallen ;    trotzdem    kann 
passieren,  dass  eine  der  genannten  Dermatosen  supponiert  wird,  we 
man   auf  die   Selbständigkeit    dieser   Erkrankung   nicht  aufmerke 
gemacht  wird  oder  nicht  daran  denkt.    Es  w^urden  de  facto  bei  eine 
von   mir   beobachteten  Falle    von   erfahrenen  Facbcollegen   die   obe 
genannten  drei    Diagnosen   gestellt;   indessen    ergab   die   monatela 
fortgesetzte    Beobachtung    dafür    kein    einziges    Anhaltszeichen,    kc 
Nässen,  nii-gends  eine  vereinzelte  Psoriasisefflerescenz,  kein  Bläschc 
Umstände,  die  auch  die  Collegen  bemüssigten,  sich  in  der  Auffasst 
des   Falles  mir   anzusehliessen.     Gegenüber   der  Pityriasis  rubi 
die  ja  auch  mit  diffuser  Hautrötung  einhergeht,  ist  die  stärkere  In- 
filtration,  die  bei  der  Pityria^iis  bloss  angedeutet  ist,    heranzuziehen; 
auch  die  Exsudation  ist  bei    der   Dermatitis   exfohativa   eine   ausg 
prägtere  und  als  Ausdnick  derselben  erfolgt  hier  die  Abstossung 
Hornscbicht  in  grosslamellOsen  Fetzen,  dort  in  feinen  Schüppchen. 

Therapeutisch   werden   Zink-   und  Borsalben  u.  Ä,   (Of, 
94,  108 — llü),  zur  Zeit  des  Rnckgaugesder  Entzündungserscheinung 
und  blosser  starker  Exfoliation  auch  Theerbäder  (p,  196),  unter  Ui 
ständen  auch  Kautscluikeinhülhuigen  am  Platze  sein;  letztere  wirk< 
ausserordentlich  wohlthätig.    Rückt  tbat^ächlich  irgend  ein  ätiologisch^ 
Moment   in  den   Bereicii  unserer  Beobachtung,  so  muss    dieses 
Gesichtspunkt  für  unsere  therapeutischen  Massnahmen  abgeben. 


Dermatitis  exfoliativa  neoiiatoram  (Ritter). 

Die  erste,  unbeachtet  gebliebene  Arbeit  Gottfried  v.Ritter's  über 
ein  neues  damals  von  ihm  als  Dermatitis  erysipelatosa  bei  Säug- 
lingen beschriebenes  Krankheitsbild  erfuhr  durch  eine  acht  Jahre 
spater  neuerlich  erfolgende,  ausführlichere  Publication  von  ungefähr 
300  Fällen  desselben  Autors  von  Seiten  der  Fachärzte  die  gebührende 
Beachtung,  und  wenn  sich  auch  anfangs  einzehie  Stimmen  (G.  B  e  h  r  e  n  d) 
gegen  die  Anerkennung  dieser  Krankheit  als  eines  Novuras  erhoben, 
so  ward  doch  der  Streit  zu  Gunsten  der  Selbstständigkeit  dieser  in 
der  erwähnten  zweiten  Arbeit  V.  Kitter 's  als  Dermatitis  exfolia- 
tiva bezeichneten  Hauterkrankung  bald  entschieden.  Die  Bezeich- 
nung durch  die  vom  Autor  gewählten  Namen  spiegelt  so  recht  die 
in  die  Augen  springenden  Symptome  wider. 

Es  handelt  sich  um  eine  im  frühesten  Säuglingsalter,  zumeist 
gegen  das  Ende  der  ersten  oder  innerhalb  der  zweiten  Woche  auf- 
tretende, ohne  Fieber  verlaufende,  rasch  über  die  ganze  Körper- 
oberfläche fortschreitende  Rötung  und  Schwellung  (Dermatitis). 
Dieselbe  nimmt  zumeist  ihren  Ausgangspunkt  von  der  Peripherie  des 
Mundes  und  verbreitet  sich  von  hier  aus  über  den  ganzen  Körper. 
Seltener  ereignet  es  sich,  dass  die  Körperhaut  schon  ausgebreitet 
erkrankt  erscheint,  während  das  Gesicht  intact  ist.  Zu  dieser 
diffusen  Bötung  geseUt  sich  sehr  bald  eine  fein  kleienförmige  Ab- 
schilferung (daher  exfoliativa),  welche  im  Gesichte  entsprechend 
den  natürlichen  Öffnungen,  sowie  an  den  Gelenksbeugen  am  aus- 
I  gesprochensten  ist  und  dort  auch  Anlass  zu  den  nie  fehlenden  Kha- 
f  gaden  gibt,  die  nicht  tief  ins  Rete  reichen,  daher  auch  keine  son- 
derliche Schmerzhaftigkeit  bedingen  und  auch  selten  bluten. 

In  dieser  Form  repräsentiert  sich  der  geringste  Grad  der 
Ritter  'sehen  Erkrankung.  Wenn  aber  die  Entzündungserscheinungen 
lebhafter  werden,  so  kommt  es  infolge  der  gesteigerten  Exsudation 
zu  einer  Lockerung  zwischen  Rete  und  Hornschicht;  das  Serum  kann 
sich  nun  zwischen  den  genannten  beiden  Schichten  in  Form  von 
Blasen  und  Bläschen  ansammeln;  da  aber  die  Bläschendecke  einen 
äusserst  geringen  Widerstand  bietet  und  bald  einreisst,  so  gewährt 
auch  hier  die  Haut  in  ähnlicher  Weise  wie  beim  Pemphigus  foliaceus 
den  Anblick,  als  ob  sie  verbrüht  wäre,  indem  die  Epidermis  in  den 
obersten  Schichten  losgehoben  und  in  flottierenden  Fetzen  erscheint. 
Oder  es  ist  die  Menge  des  Serums  gar  nicht  gross  genug,  um  wirk- 
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liehe  Blasenbildang  hervorzurufen,  so  dass  es  nur  zu  einer  öde: 
tosen    Dur€htränkung    der    Epidermis    kommt,    durch    welche 
bewirkt  wird,   dass  der  über  die  Haut  streichende  Finger  die  Hörn- 
sohl  cht  lamellen  auf  weite  Strecken  hin  abstreifen  kann.     Dabei  t 
die   feuchte,  rote  Basis  zu  Tage,   die  übrigens   bald   eintrocknet 
einen   hick-   oder  seidenäbnüchen  Gkinz   annimmt.     Diese  Form 
Exsndation  tiDdet  sich  namentlich  an  den  Extremitäten,  insbesondere 
auch   an  Füssen   und  Händen,   so   dass   an  letzteren  manchmal   eil 
Abstossung   von    ganzen,    handschuhform  igen    Bildungen    sammt    di 
Nägeln  beobachtet  werden  kann. 

Auch  die  Mundschleimhaut  nimmt   oft   an  dem  Process  teil,  v. 
dem  auch  dort  vereinzelte  Bläschen  au fschi essen  oder,   was   häufiger 
vorkommt,  grau  weisse  Erosionen  sichtbar  werden. 

Da  die  Atfection,  wie  es  scheint,  Jucken  erzeugt,  so  könnt 
secundär  durch  Kratzen  und  Scheuern,  namentlich  am  Rücken  au 
tiefere  Subcitanzverluste,   feuchte,  nässende   Excoriationen  entsteh 

Der  weitere  Verlauf  gestaltet  sich  dann  derart^  dass  die  BIj 
oder    das  austretend«^   Serum   zu   Krusten   eintrocknen,  die    Krusi 
fallen  ab,    worauf  eine   noch   geratete   und  leicht  geschwollene,    ah 
sonst  normale  Hautdecke  zum  Vorschein  kommt;  wo  aber  die  Exsi 
dation   nicht    die   Form    der    Blasen    angenommen    hat,    erfolgt 
Rissigwerden  der  Hornschichten  und  entsprechend  diesen  Rissen  ei: 
Loslösung  und    Abstossung  in  gi^ossen    Fetzen,   eine  Art  Schäluni 
die   Haut   schuppt   dann  auch   nachtraglich    noch   durch   einigcä 
und  kehrt  allmählich  vollständig  zur  Norm  zurück. 

Doch  ist   bei   allen   schwereren  Formen  nach  Ritter   die  Proj 
gnose  eine  ungünstige,  da  die  Hälfte  aller  Fälle  den  Tod  nach  si 
zieht;   die  Kinder  gehen  meist  an  Entkräftung  oder  an  irgend  ein 
intercurrenten  Erkrankung  (Darmkatarrh,   Bronchitis,   Pneumonie)  zu 
Grunde.    Der  ganze  Process  geht  ohne  Fieber  (und  in  den  günstigei 
Fällen   ohne   irgend    einen   schlechten  Einfluss  auf  das  (redeihen  dei 
Säuglinge)  einher,  um  dann  entweder  in  der  geschilderten  Weise  ah-^ 
zuklingen  oder  den  Exitus  herbeizuführen. 

Als  Nachkrankheiten  wurden  von  Ritter  Furunculosis  und  Phleg- 
mone beobachtet. 

Mit  der  Anatomie  des    Leidens   haben  sich   in  jüngster  Z< 
Winternitz  undLuithlen  beschäftigt  und  sind  dabei  zu  ziemli 
congruenten  Resultaten   gelangt;    schon   früher   war  von   C.    Boec 
ein  hieher  gehöriger  Fall   als    ^Seltener  Fall  von   Pemphigus 
neonatorum^'    v  eröffentlicht    und   anatomisch    untersucht   worA 
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Dort  wo  sich  Differenzen  im  anatomischen  Bilde  ergeben,  sind  sie 
höchst  wahrscheinlich  nur  auf  Differenzen  des  Stadiums  zurückzuführen, 
in  welchem  sich  die  Efflorescenz  respective  das  untersuchte  Hautstück 
befand.     Von  beiden  Autoren  wird  beträchtliche   Gefässerweiterung 
und'  Blutfüllung   im  Corium,   sowie    stärkeres  Ödem    desselben   mit 
seinen  Folgeerscheinungen,    Dilatation   der  Lymphgefässe ,    schlechte 
Färbbarkeit  der  elastischen  Fäserchen  (R.  Wintern itz),  endlich  Ab- 
lösung und  Abblätterung  der  Epidermis  und  zwar  der  oberflächlichsten 
Lagen  angegeben.    Fr.  Luithlen  fand  auch  noch  abnorm  starke  Pro- 
liferation der  untersten  Keteschichten   mit  mangelhafter  Yerhornung, 
sowie  kleinzellige  Infiltration  des  Papillarkörpers. 

Die  ursprünglich  Yon  Ritter  ausgesprochene  Ansicht,  dass  es 
sich  um  eine  pyämische  Erkrankungsform  handle,  fand  keine  An- 
erkennung, Escherich  glaubt  einen  septischen  Process  annehmen 
zu  dürfen,  während  Kaposi  einfach  ^ine  Steigerung  der  physiologi- 
schen Exfoliation  der  Epidermis  der  Säuglinge  supponiert.  Mit  der 
letzten  Ansicht  sind  die  früher  genannten  anatomischen  Befunde  der 
Entzündung  nicht  ohne  weiteres  in  Einklang  zu  bringen.  Auch  die 
L'ntersuchungen  nach  der  bacteriologischen  Richtung  hin  (Winter- 
nitz)  haben  keinerlei  Anhaltspunkte  beizubringen  vermocht,  die  eine 
Infection  wahrscheinlich  machten;  endlich  ist  auch  die  Ansicht  Luith- 
len's,  dass  es  sich  um  ein  toxisches  Erythem  handle,  blosse  Mut- 
massung  und  durch  nichts  gestützt,  so  dass  wir  die  Ätiologie  noch 
als  unaufgeklärt  hinstellen  müssen. 

Von  der  Prognose  des  Übels  wurde  bereits  gesprochen,  doch 
werden  die  hohen  Mortalitäts-Ziffern  der  Ritter 'sehen  Fälle  von 
Bohn  nur  auf  die  Beschaffenheit  des  Materials  und  auf  die  Ungunst 
der  Verpflegung  im  Findelhause  zurückgeführt.  „Die  Hauterkrankung 
verfolgt",  sagt  Bohn,  „merkwürdig  in  sich  abgeschlossen  und  un- 
abhängig von  dem  übrigen  Körperzustand  und  ohne  Neigung  zu  Com- 
plicationen  ihren  Weg  und  kennt  keinen  ungünstigen  Ausgang."  Da- 
gegen konnte  auch  Escherich  von  seinen  ö  Fällen  keinen  retten. 

Für  die  Diagnose  wichtig  ist,  dass  die  Erkrankung,  wie  er- 
wähnt, gegen'  End^  der  ersten  Lebenswoche,  seltener  schon  in  den 
ersten  Lebenstagen  auftritt  und  durch  die  Rötung  und  Schilferung 
and  Bildung  schlaffer  Blasen  gekennzeichnet  ist.  Ihre  Abgrenzung 
g^n  den  Pemphigus  neonatorum  gestaltet  sich  zumeist  nicht 
schwierig,  denn  hier  sind  die  Blasen  praller  und  stehen  mitten  in 
gesunder,  pathologisch  nicht  veränderter,  vor  allem  nicht  geröteter 
und  nicht  schuppender  Haut;  auch   das  Auftreten  ohne  jede  Prädi- 
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lection   beim  Pemphigus   ist  kein  unwichtiges  Merkmal     Beim  E 
sipel   finden  wir   scharfe,    wallartige  Begrenzung   der  erythemat 
Stellen,  die  R5tuiig  zumeist  lebhaft  und  das  Allgemeinbefinden  stark 
beteiligt  {Fieber). 

Die  Therapie   ist  zunächst    auf  die  Ernährung   der  Siiuglin 
zu  richten;  Klingaden  um  die  Mundwinkel  herum  werden  die.selbe  h 
ihrer  geringen  Tiefe  nur  ausnahmsw^eise  erheblich  stören;  der  Mund 
Schleimhaut  ist  we«2:en  eventueller  Erosionen  besondere  AufmerksamkeiJB 
zu  widmen  und  dieselbe  regelmässig  mit  einer  Boraxlosung  zu  pinsew^ 
oder  auszuwischen,  —  Bei  stärkeren  Entzündungszustanden  der  Haut 
sind  Blei  Wasserüberschläge  am  Platze,  die,  um  übermässige  Erwärmu 
(feu eilte  Wärme)   hintanzuhalten,    häuiig   zu  wechseln  sind,   auch   d 
von    Ritter    in    diesem    Zustande    angewendeten    Eicheurindebäd 
können  herangezogen  werden.     Wo   die  Entzündung  in  Abnahme  be 
griflen  ist  und  wo   stärkere  iftiagadenbildung  vorherrscht,   wird   ein« 
milde    Salbe    appliciert.      Als    selbstverständliche    Forderung    ergi 
sich    auch,    dass    Windeln    und    Wäsche    der    Säuglinge    besondei 
weich  sein  sollen.  Ja  es  kann  sogar  zweckmässig  werden,  die  klein» 
Patienten  lose  mit  Gaze  und  Watte  zu  umhüllen* 
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Atroph ia  Cutis. 

Die   Atrophie    der   Haut    teilt  man    zweckentsprechend    in   eine 
s  y  ra  p 1 0  m  a  t i  s c  b e    und  idiopathische.     Zur  ersten  werden  alle  je 
Formen   von  Hautatropbie   zu   zählen   sein,   die   sich   an  Krankhei 
prtjcesse  verschiedener  Art  anschli essen  können  bezw.  einen  integriere 
den  Bestandteil   im  Krankheitsbilde  zumeist   als    terminales   Stadium 
ausmachen^  so   bei  Sklerodermie,   Pityriasis  rubra,   unter  Umstände] 
auch  bei  der  Dermatitis  exfoliativa,   dann  atrophische  Zustände,  wii 
sie  manchmal   nach  gummösen  und  biposen  Infiltrationen  beobachtet 
wurden,    bei    denen   es  ohne   ulcerösen   Zerfall   zur  Ausheilung    ka 
ebenso  mich  Favus  und  Lupus  erythematosus.    Endlich  gehören  hiebe] 
Atrophien^  wie  sie  nach  anatomischen   Läsionen  von  Nervencentren 
oder  Nervenstämmen  aufzutreten  ]itlegen.  ^J 

Der  symptomatischen  Atrophie  im  weiteren  Sinne  muss  aucllH 
die  senile  Veränderung  der  Haut  zugezählt  werden.  Die  senile 
Haut  erscheint  trocken,  schilfenid  (Pityriasis  senilis^  Pityriasis 
tabescentium),  stark  runzelig  wegen  Verlust  der  Elasticität  und 
Verminderung  des  subcutanen  Fettes  und  ist  bell  bis  dunkelbraun 
pigmentiert;   überdies  besteht  grosse  Neigung  zur  Bildung  seborrhoi- 


scher  Warzen  ^senile  Warzen).  AH  diesen  Erscheinungen  liegt  ein 
i^infacher  Rückgang  in  der  Masse,  sowie  im  Turgor  der  einzelnen 
Gewebsbestandteile  der  Haut  zu  Grunde,  eine  Verarnuinfj  an  circnlieren- 
den  Säften  und  eine  Art  Eintrocknung;  in  amltTen  Fällen  aber  kann  es 
t>ich  um  Airoplue  oder  richtiger  gesagt  Degeneration  ganz  bestimmter 


Fig.  64. 
Stritte  atroph icae,  her ?orgc rufen  durch  Hydnip»  (in  Falgc  NephritUnat^li  einer  Frictiouwurl» 

An  iuindeln,  indem  das  liindegewebe  colloider,   amyloider  oder  bya- 
liner  EnUrtung  anheimfällt. 

Am  klarsten  sind  uns  in  der  Ätiologie  die  Striae  et  Maculae 
atroph icae.  Dieselben  iindfn  sich  am  häutigsten  an  den  Ober- 
jichenkeln  entsprechend  der  Trochanterengegend,  an  der  Baucbhaut, 
über  dem  Gesäss,  aber  auch  sonst  an  Stamm  und  Extremitäten  zer- 
streut. Sie  erscheinen  als  isolierte,  hellweisse,  entsprechend  der  Spalt- 
richtung  der  Haut  angeordnete,  schmale,  verschieden  lange  iind  manch- 
mal sogar  leicht  gescblängelte  Streifen   und  geben  dem  palpierenden 
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Finger  das  deotliche  Gefühl  relativer  Verdünniing  an  diesen  Stellei 
—  Nach  den  Untersuchungen  C\  Längeres  handelt  es  sich  um  Au9 
einanderweichen  der  Bindegewebsfaserbiindel  (Diastase)  infolge  vc 
Dehnung  und  Zerrung,      Die  Ursache  für  diese  Traumen  liegen  fa 
ausschliesslich  in  einem  brüsken,    präcipitierten  Wachstum   des  vol 
der  Haut  bedeckten  Inhaltes,  mit  dem  die  Haut  nicht  gleichen  Schritf" 
hält,  und  zwar  ist  es  nicht  nur,  wie  früher  angenommen  wurde,  au»-^ 
schliesslich  die  Dickenzunahme    (Fetteinlagerung  oder  Dehnung  de 
Haut  durch  Hydrops   [Flg.  64]),   sondern  auch  das  Längenwachstur 
welches  von  Einfluss  ist^   denn  es  lassen  sich  oft  auch   an  schlanke 
und  rasch   in  die  Höbe  geschossenen  Individuen  solche  Striae   nack 
weisen. 

Das  Werden  eines  solchen  Streifens  zu  beobachten  hat  man  ai3 
besten   Gelegenheit   während  der   Gravidität:    es    erscheint    zunächst 
eine   den  späteren  Striae    an   Form  und  Grösse  vollständig  gleiche, 
bläuliche    bis   rotbräunliche   Verfärbung^   die   darauf  zurückzuführe 
ist,  dass  mit  der  Zerrung  und  Diastase  der  Bindegewebsbündel  auc| 
eine   Zerrung  und  Zerreissung   kleinster  Gefässchen   vor  sich   geh^ 
die  bläuliche  Farbe  schlägt  alhriählich  in  Braun  um  und  nach  Resorp 
tion  des  Blutfarbstoffes   erscheint   die   betreffende  Stelle   als  weissef 
atrophischer  Streifen.    Sicherlich  ist  aber  die  Zerrung  nichts  wie  bei 
der  Schwangerschaft,  auch  sonst  für  alle  streifenförmigen  Atrophien 
verantwortlich  zu  machen,   denn  sie  treten  auch  dort  auf,   wo  diesa^_ 
Moment  gewiss  nicht  in  Frage  kommt.  ^M 

Eine  andere  Form  der  strich-  oder  fleckenfönnigen  Atrophien. 
zuweilen  dem  Verlaufe  eines  Nervenzweiges  entsprechend,  findet  man 
manchmal  angeboren,  häufiger  noch  erworben,  auch  hier  konnten 
Traumen  für  die  Entstehung  namhaft  gemacht  werden,  nur  wird  der 
Zusammenhang  der  Erscheinungen  dadurch  rätselhaft,  dass  sich  die 
Atrophie  nicht  direct  an  das  Trauma  anscbloss,  sondern  erst  viele 
Jahre  später  sichtlich  ward.  E.  Wilson  hat  diese  Formen  ft)^| 
Atrophia  neurot  ica  bezeichnet.  Es  ist  auch  klar,  dass  in  diesen 
Fällen  die  Anamnese  sehr  oft  nicht  befriedigt.  Einen  bieber  ge- 
hörigen Fall  mit  halbseitiger  Atrophie  an  der  Stime  haben  wir  be- 
obachtet, der  Kranke  wusste  von  einem  Trauma  nichts  anzugeben* 
behauptete  aber  mit  Bestimmtheit,  dass  der  Zustand  nicht  angehöret 
sondern  ungefähr  3  Jahre  alt  sei. 

Zuweilen  findet  man  bei  aus  anderen  Gründen  entkleideten 
Individuen  circumscripte,  pigmentarme,  gewöhnlich  nicht  zackig  be- 
gi>^nzte  Stellen^   die  strohgelb  oder  blassgrün  sind,   manchmal  in  der 
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Farbe  an  Sklerodermie  erinnern,  sonst  aber  nichts  mit  derselben  ge- 
mein haben.   Sie  fühlen  sich  normal  an  und  würden  dementsprechend 
der  Vitiligo  anzureihen  sein,  doch  zeigen  sie  keinerlei  Wachstum,  und 
es  scheint  sich  nicht  allein  um  den  Pigmentverlust  zu  handeln. 
Die 

Idiopathische  Hautatrophie,  Atrophia  cutis  idiopathica 

im  engsten  Sinne,  wie  sie  zuerst  von  Buchwald,  K.  Touton  und 
Pospelow  beschrieben  wurde,  tritt  ohne  bekannte  Veranlassung 
(einen  angeborenen  Fall,  wie  es  scheint  ganz  anderer  Art,  berichtete 
G.  Behrend)  und  zumeist  auf  grössere  Haustrecken  ausgebreitet  auf; 
sie  macht  sich  zunächst  an  den  Extremitäten,  sowohl  den  unteren 
als  auch  den  oberen,  bemerkbar;  die  Haut  erscheint  an  den  er- 
griffenen Stellen  dünn,  glatt  und  glänzend,  ein  ander  Mal  wieder 
runzelig,  zerknittertem  Seidenpapier  ähnlich  und  schuppig,  inuner 
trocken,  entweder  hell  weiss  oder  auch  bräunlich;  die  unter  der  Haut 
liegenden  Gefasse  schimmern  zumeist  bläulich  durch.  In  dem  Falle 
Pospelow 's  hatte  sich  das  Leiden  an  eine  schwere  Erkältung  an- 
geschlossen, auch  sonst  werden  Wetterunbilden  beschuldigt. 

Neben  diesen  Formen  finden  sich  auch  welche  fleckweise  auf- 
tretender Atrophie.  An  diesen  Fällen  lässt  sich  noch  leichter  darthun, 
dass  die  Atrophie  ebenso  wie  bei  manch  anderen  Processen  (Sklero- 
dermie) eigentlich  das  Endstadium  der  Erkrankung  bildet;  diesem 
Endstadium  geht  eine  mehr  oder  weniger  chronisch  entzündliche 
Infiltration  voraus;  die  Infiltrate  sind  auch  in  ihrer  Masse  ver- 
schieden, so  dass  sie  meist  einfache,  kaum  elevierte  und  leicht  rote 
Flecke  darstellen,  manchmal  aber  sich  bis  zur  wirklichen  Papelbil- 
dung  (Jadassohn)  steigern.  Nach  kurzer  Zeit  folgt  dann  centrales 
Einsinken  des  Infiltrates,  die  Epidermis  wird  dünner,  leicht  faltig,  und 
die  Atrophie  nimmt  ihren  Fortgang. 

Sehr  instmctiv  lässt  sich  die  Entwicklung  der  Krankheit  an 
solchen  Individuen  demonstrieren,  bei  welchen  zwei  oder  mehrere 
Herde  verschiedenen  Alters  vorliegen.  Als  Paradigma  sei  ein  Fall 
meiner  Beobachtung  angeführt,  wo  die  Erkrankungsherde  ein  gleich 
grosses  Areale  umfassten,  vollkommen  symmetrisch  gelegen  waren,  aber 
verschiedeneStadien  des  Processes  darstellten ;  der  über  dem  linken  Ellen- 
bogen hatte  erst  vor  zwei  Jahren,  über  dem  rechten  vor  sechs  Jahren  be- 
gonnen. Über  dem  linken  Ellbogen  erschien  die  Haut  livid,  blaurötlich 
verfärbt,  leicht  verdickt  und  infiltriert,  die  Infiltration  war  aber  ziem- 
lich geringfügig,  indem  die  Haut  sich   frei  fallen  Hess  und  die  Epi- 
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dermis  durchaus  nicht  gespannt,  sondern  vielfach  gefältelt  war 
gegen  erschien  die  Haut  über  dem  rechten  K)Ibogen  stark  verdiii 
last  papierdünn,  wie  ausgeweitet,  blass  mit  einem  leichten  Stich  i 
Bläuliehe,  bloss  von  ganz  vereinzelten  erweiterten  Venen  durchzöge] 
der  Panniculus  vollständig  ftihlend.  so  dass  sich  die  dünne,  ausgeweitel 
Hauthülle  auf  weitere  Strecken  über  der  durchschtinraernden  Fasci 
verschieben  Hess;  die  Epidermis  war  gleichfalls  verdünnt,  atrojihisck, 
seidenpapierähnlich  zerknittert.  Narbige  Veränderungen  fehlten;  d 
("bergang  in  die  normale  Hant  war  ein  allmählicher,  indem  d: 
Haut  successive  an  Fettpolster  gewann  und  die  Knitterung  und  Fält 
lung  der  Epidermis  abnahm.  An  subjectiven  Symptomen  geben  die 
Kranken  leichtes  Brennen  zur  Zeit  des  Beginnes  des  Processes  a 
das  sich  bei  Kälte  noch  lange  merkbar  zu  machen  ptlegt. 

Dem  klinischen  Bilde  entsprechend  ergibt  auch  die  anatomisch 
Untersuchung  für   das  erste    Stadium   ilie  Zeichen   der  Entziindunj 
d.  h.  Infiltration  der  Cutis  mit  Ruml/.ellen,  in  späteren  Stadien  blos 
mehr  Spuren   derselben*   dagegen  hinwiederum  bereits  Verarmung  an 
collagenen  und  ela^stischen  Fasern,  wodurch  die  Verdünnung  zustande 
kommt. 

Einer  Art  Atrophie,  beruhend  auf  einem  Mangel  an  Elast 
cität  der  Haut,  dürfte  jene  Erscheinung  ihren  Ursprung  verdankei 
wo  es  zu  einem  Überhängen  der  Haut  der  Augenlider  kommt,  di 
in  Ausnahmefällen  sich  soweit  steigern  kann,  dass  ein  erheblich 
Hindernis  für  den  Augenaufschlag  bezw.  fürs  Sehen  eintritt. 

Unter  die  Atrophien  ist  auch  die 

Pergamenthaut 

zu  zählen,  welche  Kaposi  als  zweiten  Typus  der  ,*Xerodermi©'*  be- 
schreibt. Es  handelt  sich  da  um  eine  vun  der  Haut  der  Fusssohle 
bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  reichende,  seltener  gleichzeitig  auch 
an  den  oberen  Extremitäten  bestehende  und  zwar  Ton  der  Flachhand 
bis  auf  den  Überarm  reichende  Atrophie  der  Haut,  Dieselbe  erscheint 
gespannt  und  verkürzt,  lässt  sich  nicht  in  Falten  aufheben»  ist  wegi 
Mangels  an  Pigment  von  auffallend  heller  Farbe:  die  Epidermis  i 
dünn,  glänzend,  ihre  normale  Zeichnung  verwischt,  stellenweise  g 
fältelt  oder  geninzelt,  zum  Teil  auch  schilfernd.  Die  Dünne  der  Epi 
dermis  einerseits  und  die  starke  Spannung  der  verdünnten  Haut' 
andererseits  bedingen  eine  ausserordentlich  hohe  Emptindlichkeit,  ins- 
besondere  an  den  Finger-  und  Zehenspitzen,  sowie  an  Flachhänden 
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and  Fusssohlen,  eine  Empfindlichkeit,   die    dem  Kranken  jedes  Uan* 
tieren,  sowie  das  Gehen  zu  einem  schmerzhaften  Act  macht. 

Dieser  Zustand  bildete  sich  in  den  bis  nun  beobachteten  Fällen 
bereits  in  früher  Kindheit  aus  und  bleibt  als  solcher  stationär.  Vom 
atrophischen  Stadium  der  Sklerodermie  unterscheidet  er  sich  wegen 
des  Fehlens  eines  Yorausgehenden  sklerotischen  Stadiums,  dagegen 
scheint  die  später  für  einzelne  Ichthyosisfälle  beschriebene  Verdün- 
nung der  Haut  hier  noch  beträchtlicher  und  ausgeprägter. 

Therapeutisch  sind  die  Symptome  der  Trockenheit  und  Span- 
nung zu  behandeln,  wozu  sich  indifferente  Salben  und  Fette  em- 
pfehlen. In  ätiologischer  Hinsicht  fehlt  uns  derzeit  noch  jeder  An- 
haltspunkt. 

An  die  Atrophien  schliesst  sich  naturgemäss  die 

Krauroris  vulvae 

an.  Unter  diesem  Namen  hat  Br  eisk y  eine  eigentümliche  Schrumpfung 
der  Haut   des  äusseren   weiblichen   Genitales  und  des   Dammes  be- 
schrieben, wobei  die  Falten  ausgeglichen,  die  Haut  und  Schleimhaut- 
stellen trocken,  spröde  und  geschrumpft  [xQavQdvj  =  ich  schrumpfe) 
erscheinen  und  eine  glänzend  weisse  Farbe  annehmen.      Infolge  der 
Schrumpfung  wird  der  Introitus  vaginae   beträchtlich   verengt.     Als 
histologischer  Befund  ergab  sich  Sklerosierung  des  Papillarkörpers, 
Schrumpfung  der  Papillen,  Verkümmerung  der  Reteschichten,  so  dass 
die  yerhomten  Zellen    nahe    den   Papillenköpfen  lagen  und   endlich 
Schwund  der  Talgdrüsen,  während  die  Schweissdrüsen  an  dem  Process 
nicht  beteiligt  erschienen,  daneben  fand  sich  reichliche  Infiltration  mit 
Rundzellen;  in  anderen  Fällen  herrschte  nicht  Verkümmerung,   son- 
dern Massenzunahme  des  Rete  mit  frühzeitig  eintretender  Verhornung 
vor,  das  äussere  Krankheitsbild  aber  war  dasselbe.    Die  geschrumpften 
Labien  neigen  ausserordentlich  zur  Rhagaden-  und  Geschwürsbildung. 
Über  die  Ursache   der  Erkrankung   lassen  sich  keine  näheren 
Angaben  machen,  statistisch  Hess  sich  allerdings  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  bestehender  Fluor,  respective  Vorausgehen  einer  blennorrhagischen 
Infection  constatieren,  und  V.  Janovsky  ist  geneigt,  die  Schrumpfung 
damit   in    ursächlichen   Zusammenhang    zu    bringen.     Andere   Fälle 
waren  wiederum  mit  Pruritus   behaftet,   so  dass  Sänger  die  Krau- 
rosis  ohne  Pruritus   als    progressive,    prämature    und   prä- 
senile Atrophie  der  Vulva  mit  Pachydermie,  die  Kraurosis 
mit  Pruritus   als  eine  Mischform  beider. Krankheiten  bezeichnet.  — 
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Therapeutisch   lassen    sich    nur  eventuelle  Symptome  (Rhagaden) 
behandeln. 


4 


Sklerodermie  (Sklereiiiii  adiiltoruiii). 

Als  Skleroderma   wird   das  Auftreten  einer  brettartigen 
härtung    der    Haut    bezeichnet,    ivelehe    im    weiteren    Verlaufe 
Atrophie   fiihi*t,    in    manchen    Fallen    aber    ohne    Hinterlassung    von 
Spuren  wieder  schwinden  kann.     Man  liat  lange  Zeit  drei  verschiedene 
Formen   dieser  Erkrankung   als   nicht 'zusammengehurig   auseinander 
gehalten  und  für  sich   beschrieben,   die   diffuse  Sklerodermie, 
die  c  i r c  u m  s c r i  p  t  e  S  k  1  e r 0 d  e r  m  i  e  (S c l  er o  d  e  r m i  e  e n  plaque? 
Morphaea)    und    die    Sklerodak tylie.      Das    combinierte    Vor 
kommen    der   einzelnen   Formen    sowohl,  als  auch    insbesondere   die 
sorp;riiltig  ausgeführten  anatomischen  Untersuchun^rßtx  der  letzten  Jahre 
(M.  AVolt  erst  ergaben  die  Zusammengehörigkeit  der  genannten  Formel^ 
mit  genügender  Deutlichkeit.  fl 

Das   Auftreten  der  Erkrankung    erfolgt   in    einer  grossen   Zahl 
von  Fällen  so  unvermerkt,  dass  die  Kranken  den  Arzt  bereits  mit  dei^H 
ausgeprägtesten    Sjmptomencomplex    aufsuchen;    in    anderen    Fäll^H 
aber   kann  man  ganz  wohl  von   Prodromalsymptomen   sprechen,  die 
allerdings  kaum  eine   rechte  Deutung  zulassen.     Zumeist  bandelt   es 
sich   um   vage  Schmerzen  rheumatoider  Natur,   zuweilen    auch    Par- 
ästhesien  oder  gar  um  mehr  oder  weniger  tlüchtige  angioneurotische 
Erscheinungen,  Erytheme,   an    den   Extremitäten   nicht   selten   unter 
dem    Bilde   der   localen   Asphyxie.     Mit   oder   ohne   diese   Symptome 
kommt  es  zur  Ausbildung  eines  Odems.    Ob  diese  Ödeme  wirklich  in 
allen    Fällen    vorhanden    sind,    lässt  sich    schwer   mit   Bestimmthe 
sagen,  weil  die  Kranken  den  Arzt  auch  des  Ödems  wegen  gewöhnlic 
nicht  zu  Rate  ziehen,   da   es   an  sich  unbedeutend  überdies  keinerlfi 
Sensationen  oder  sonstige  Störungen  macht;   es   wurde  nur  gelegent- 
lich an  Patienten  beobachtet,  die  bereits  anderweitige  typische  Skier 
dermherde    trugen    und    an    irgend    einer    anderen    Körperstelle    eia 
solches  Ödem  als  Vorstadium  aufwiesen,  die  später  unter  den  Aug« 
des    Arztes   sklerodermatisch   wurde.     Es   ist   kein   teigiges»   sondert 
ein  pralles  Odem,   in   welchem  sich  durch  Fingerdruck  in  der  Reg^^ 
keine  Üelle  erzeugen  lasst.    Dem  Ödem,  welches  demnach  das  L  St^| 
dium   der  Erkrankung   darstellen  würde,   folgt  das   Stadium    der 
Sklerose  (Stadium   elevationis,   L  Stadium   Kaposis);  ja 
scheint,  dass  die  Sklerose  d.  h.  die  Zunahme  des  Bindegewebes  sehe 
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im  I.  Stadium  vorhanden  ist  und  darin  die  Ursache   für  die  derbe 
Beschaffenheit  des  Ödems  liegt.     Mit  dem  Beginne  der  Sklerosierung 
macht  sich  als  erstes  Symptom  das  Gefühl  erhöhter  Spannung  und 
Steifigkeit  merkbar.     Die  Haut  erscheint  vollständig  glatt,  ihre  nor- 
male Zeichnung  ist  verschwunden,  sie  lässt  sich  nicht  in  Falten  ab- 
heben  und  fühlt   sich   kühl,    bretthart   und    starr    an.     Manchmal 
schuppt  aber  die  oberflächliche  Epidermis  und  erscheint  leicht  ge- 
runzelt.    In   der  Färbung   der   erkrankten   Hautstelle   ergeben    sich 
wesentliche  Abweichungen,    bald  erscheint   sie   matt,   bald  glänzend 
weiss,  wachs-  oder  marmorähnlich,  seltener  auch   rotbraun   gefärbt 
oder  diffus  pigmentiert  oder  mit  einzelnen  Pigmentflecken  versehen. 
Der  ganze  Herd  ist  gegen  die  normale  Haut  entweder  gar  nicht  ab- 
gegrenzt oder  springt  deutlich  vor,  gegen  die  Umgebung  mehr  oder 
weniger  eleviert ,  oft  auch  von  einer  braun-  bis  blauroten  Randzonc 
umgrenzt,  welcher  die  Härte  des  Herdes  fehlt.     Zumeist  sind  es  die 
diffusen    Herde,    welche   keine    scharf  abgesetzte    Begrenzung   auf- 
weisen, während  sie  den  circumscripten  seltener  fehlt. 

Das  Weiterschreiten  des  Krankheitsprocesses  findet  entweder  so 
statt,  dass  der  einzelne  Herd  sich  peripher  ausbreitet  oder  dass 
stellenweise  neue  Herde  entstehen  und  confluieren.  Sitzt  ein  solcher 
Herd  über  den  Gelenksbeugen,  so  tritt  Unmöglichkeit  der  voll- 
standigen  Streckung  der  betreffenden  Gelenke  ein,  sie  finden  sich 
dann  immer  in  leichter  Beugestellung.  Bei  Auftreten  der  Herde  im 
Gesicht  leidet  der  mimische  Ausdruck  desselben,  Schliessen  und 
Offnen  von  Mund  und  Augen  sind  erschwert;  breitet  sich  die  Sklero- 
dermie über  das  ganze  Gesicht  aus,  so  erscheint  es  vollständig  starr, 
wachsmasken-  oder  marmorähnlich,  die  Nase  infolge  des  Bindegewebs- 
znges  leicht  vogelschnabelartig  gekrümmt  und  seitlich  etwas  ver- 
sdmiächtigt. 

Die  Alterationen,  welche  die  erkrankten  Hautpartien  neben  der 
Starrheit  in  functioneller  Hinsicht  erfahren,  scheinen  ausserordent- 
lich schwankender  Natur  zu  sein,  denn  man  begegnet  in  dieser  Be- 
ziehung mannigfach  sich  widersprechenden  Verhältnissen.  Herab- 
setzung der  Temperatur  um  einige  Zehntel  bis  auf  1,5  Grade  ist 
wohl  ziemlich  constant,  dagegen  ist  die  Tast-  und  Schmerzempfindung 
das  eine  Mal  gar  nicht  alteriert,  das  andre  Mal  etwas  herabgesetzt, 
manchmal  wieder  erhöht;  in  analoger  Weise  bestehen  Schwankungen 
in  der  Thätigkeit  der  Schweiss-  und  Talgdrüsen,  die  in  vielen  Fällen 
nnbeeinflusst  bleibt,  in  anderen  deutliche  Herabsetzung  zeigt. 
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Was  die  Localisatiun   anlangt,  so  ist  eine  Gesetzmä 
dafür  nicht  festzustellen,    wenngleich   die   oberen  Extremitäten,  G 
sieht,  Hals-  und  Schulterregion  gegenüber  den  unteren  Extremitäten^ 
Nates  und  Bauch  den  häufigeren  Standort  abgeben.    Einzelne  seltene 
Fälle  von  Erkrankung  der  Mundschleimhaut,   des  Kehlkopfes,  sowie 
der  Vagina  sind  gleichfalls  beobachtet  worden.    Dass  bei  Befallensei 
der  Znnge  die  Sprache,  bei  Belallensein  des  Kehlkopfes  die  8prach< 
und  die  Respiration  leidet,   letztere  noch  in  erhöhtem  Masse ^   wenn 
gleichzeitig  auch   noch   die   Haut  des   Thorax   in   diffuser  Weise   ei 
krankt  ist,  hegt  auf  der  Hand»    Die  Kranken  fühlen  sich  im  letzter 
Falle  wie  in  einen  Panzer  oder  eine  zu  enge  Hülle  eingepresst,   x 
der  man  ihnen  keine  Erleichterung  schaffen  kann.     Kmnnit   schlie^s 
lieh   noch   hei   weiterer  Anjshreitung  Unbeweglichkeit  des  Halsen  imi 
Einschränkung   in  der  Bewegungsfreiheit  der  grossen  Gelenke  hinzi 
so  scheint   der  übliche  Vergleich   mit   wandelnden   Statuen  durchs 
zutreffend.     In   einem   Falle   meiner   Beobachtung,    eine   junge    Fra 
betreffend,   die   gravid   wurde,    endete   die   tiravidität   frühzeitig   mit 
Abortus,   offenbar   wegen  Unmöglichkeit   der  Ausdehnung  des  Utems 
bei    vornehndichcr   Beteiligung   der  Bauclihaut   an   dem   sklerotische] 
Process.      Auch   die   Sclcrodermie   en   jilaques  erzeugt    zuweilen    b 
deut ender e  Störungen,  z.  B.  Atrophie  der  Brüste,  einer  GesichtshUlft 
doch  fallen  dieselben  bei  weitem  nicht  so  ins  Gewicht. 

Aus   dem  Stadium   der  Sklerose   kann  in   selteneren    Fällen   di 
Restitutio  in  integrum  eintreten,  zumeist  nur  in  jenen  Fällen,  wo 
sich  um  einzelne»  kleinere  Herde   handelt;   oder  es   tritt   die  Krank- 
heit  in   ihr  3.   Stadium,    das    Stadium  d^r  Atrophie.     Die   ver« 
dickte,  derbe,  sklerotische  Haut  wird  dünn,  stark  gespannt,  glänzeni 
weiss    oder   rötlich,   häutig   auch   pigmentiert  und   erscheint    wie  im 
sklerotischen  Stadium  auf  der  Unterlage  tixiert,  das  darunter  liegende 
Fettgewebe  zum  Teil  durch  den  Krankheitsprocess  als  solclien,  zum 
Teil  durch  den   ausgeübten  Druck  stark  oder  gänzlich  geschwunden, 
ebenso    auch     die    Musculatur ,    so    dass    stellenweise    die   gespannt 
atrophische  Haut  jetzt  direct    der  Fascie   oder   dem   Knochen   aufgi 
lagert  ist;  das  führt  manchmal  zu  Ulcerationen  oder  gar  zu  Gang] 
(Das  frühzeitige  Auftreten  der  Gangrän,  wie  es  von  L  Fried  hei 
mitgeteilt    wurde,    ist    wohl    eine  Seltenheit»)     Die    Verkürzung    d« 
Haut  in  Bezug  auf  die  Gelenke  und  Gesichtsöffnungen  macht  si 
noch  fühlbarer  als  früher. 

Trotz  der  schweren  Störungen,  die  das  Hautorgan  aufweist,  blei 
das  Allgemeinbetinden  der  Kranken  noch  sehr  lange  auch  bei 
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Ausbreitung  der  Sklerodermie  ein  relativ  gutes  und  ungestörtes,  und 
erst  spät  kommt  es  zur  Entwicklung  von  Marasmus.  Dass  bei  der 
Chronicitat  und  Hartnäckigkeit  des  Leidens  die  Gemütsverfassung 
der  Kranken  bereits  frühzeitig  alteriert  imd  vorherrschend  melan- 
cholisch wird,  erscheint  nach  dem  Gesagten  wohl  begreiflich.  Schliess- 
lich gehen  die  Kranken  an  irgend  welchen  intercurrierenden  Übeln 
zu  Grunde. 

Die  Sklerodaktylie  bietet  wegen  ihrer  besonderen  Localisation 
auch  eigentümliche  Verhältnisse.  Die  Prodromi  sind  immer  aus- 
gesprochene, rheumatoide  Symptome,  Parästhesien,  auch  Neuralgien 
pflegen  nie  zu  fehlen,  auch  treten  meist  vorübergehend  oder  dauernd 
die  Erscheinungen  der  localen  Asphyxie  ein  (Livedo).  Nach  Jahren 
wird  die  Haut  dann  dünn,  fest,  unbeweglich,  den  Fingern  und 
Zehen  wie  angeleimt  (Wolters),  die  bläuliche  Färbung  verschwindet, 
macht  einer  weissgelblichen Platz;  Sensibilitätsstörungen  fehlen  dauernd, 
selbst  wenn  die  Beweglichkeit  infolge  der  colossalen  Schrumpfung  der 
Haut  nicht  mehr  vorhanden  ist;  dagegen  treten  Functionsstörungen 
frühzeitig  auf,  bei  feineren  Arbeiten  macht  sich  die  Einschränkung 
der  Beweglichkeit  sehr  bald  merkbar,  später  werden  auch  gröbere 
Verrichtungen,  das  Knüpfen  der  Schürze  und  das  Ankleiden  (ohne 
fremde  Hilfe),  überhaupt  unmöglich.  Durch  gleichzeitige  Atrophie  der 
Knochen  verkürzen  sich  die  Finger,  die  Nägel  schwinden  bis  auf 
Reste;  durch  die  Verkürzung  der  Haut  und  Atrophie  der  Knochen 
kommt  es  zu  den  verschiedensten  Graden  von  Verbildung  und  Miss- 
bildong  von  Zehen  und  Fingern.  Bald  treten  hie  und  da  auch  kleine 
Ulcerationen  auf,  die  aus  kleinen  Pusteln  oder  Blasen  ihren  Ursprung 
nehmen  und  zumeist,  ohne  grössere  Substanzverluste  zu  veranlassen, 
heilen,  nur  hie  und  da  greifen  sie  auch  in  die  Tiefe  und  bedingen 
Ankylose  oder  Knochennekrose.  Viel  bedeutungsvoller  ist,  dass  die 
Knochen  an  und  für  sich  durch  Resorption  (ohne  Nekrose)  zum 
grossen  Teil  schwinden  und  dadurch  Verkürzung  der  Finger  bezw.  der 
Phalangen  eintritt. 

Die  anatomischen  Befunde  sind  nicht  geeignet,  uns  einen 
tieferen  Einblick  ins  Wesen  dieser  rätselhaften  Krankheit  thun  zu 
lassen;  im  sklerotischen  Stadium  findet  sich  Hypertrophie  und  dichte 
Infiltrierung  der  Bindegewebsbündel^  sowie  Vermehrung  der  elastischen 
Fasern,  beides  auf  Kosten  des  subcutanen  Fettes,  so  dass  das  Binde- 
gewebe direct  auf  den  Fascien  oder  dem  Periost  aufniht;  die  Blut- 
gefässe sind  im  ersten  Stadium  von  einer  starken  Zellanhäufung  um- 
geben, später  aber  kommt  es  zu  Wucherung  in  der  Adventitia,  Media 
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und  Intima,  kurz  zu  den  Erscheinungen  der  Meso-  und  Endarteriiti 
auch   an   den    Muskeln    und  Knochen^   sowie    an   einzelnen    inne 
Organen  wurden  ganz  analoge  Veränderungen  vorgefunden.    Das  Em 
Stadium  zeigt  nahezu  vollständigen  Schwund  des  PapOlarkörpers 
ünterhautzellgewebes,  auch  die  Epidermis  atrophisch. 

In  ätiologischer  Beziehung  können  wir  über  Mutmassungen 
nicht  hinaus;  die  Annahme  einer  Lymphstauung  nach  Art  der  Ele- 
phantiasis Arabum  findet  wohl  heute  kaum  mehi"  Vertreter.  Die 
Bedeutung  des  Befundes  an  den  Blutgefässen  als  zum  Bild  der  Sklero- 
dermie gehörig  wurde  insbesondere  von  Dinkler  und  Wolters  be- 
tont, doch  ist  die  Art  des  Zusamuienhanges  nicht  klar  gestellt,  da 
sich  sicherlich  nicht  um  den  gewöhnlichen  Typus  einer  Entzünd 
handle.  Vielfach  hat  man  auch  tin  nervöse  Eintlüsse  gedacht,  sei 
an  centrale  oder  an  periphere,  nach  beiden  Kiehtungen  hin  ergaben 
sich  anatomisch  keine  Anhaltspunkte,  auch  für  jene  Fälle  nicht,  wo 
sich  der  oder  die  einzelnen  Krankheitsherde  streng  an  das  Gebiet 
bestimmter  peripherer  Nervenzweige  hielten.  In  der  letzten  Zeit  trii 
G.  Singer  auf  Grund  des  Befundes  von  starker  Vermehrung  d 
Bindegewebes  in  den  Schilddrüsenlapi>en  bei  Sklerodermie  für 
Annahme  einer  autotoxischen  Ursache  ein,  in  Analogie  zum  Morbi 
Basedow ii  und  Myxödem. 

Als  GelegenlieitÄursachen  werden  häufig  rasche  Temperaturübei^ 
gänge  (Erkältung),  dann  Traumen  beschuldigt. 

Die  Sklerodermie  ist  eine  Erkrankung  des  mittleren  Alters,  wurde 
aber  auch  an  Kindeni  beobachtet,   Frauen  scheinen  zur   Krankbei 
mehr  geneigt  als  Männer. 

Diagnostisch    ist   die    Krankheit    gegenüber   dem    Keloid 
dieses  Capitel)  abzugrenzen;  gegenüber  der  Lepra  und  Syringomye 
ist  das  Fehlen  der  Sensibilitatsstörungen   heranzuziehen,   die  Sklei 
daktylie  ist,  solange  die  Induration  der  Haut  nicht  ausgesprochen  ii 
in  manchen  Fällen  von  den  Anfaiigsstadien  der  R ey  na ud 'sehen  Kran! 
heit  nicht  zu  difleren/ieren.   Gegenüber  dem  Xeroderma  pigmentos 
ist  das  F'ehlen  von  Teleangiektasien,  das  Fehlen  von  Tumorenbildungen, 
die  viel  geringere  Pigmentansammlung  heranzuziehen. 

Die  Prognose  der  Sklerodermie  ist  i^uoad  sanationem  auch 
der  circumscripten  Form  nur  mit  Vorsicht  zu  stellen,  wenn  glei 
diese   letztere  selbst   bei    ihrem    Ausgange   in  Atrophie  eventuell 
nach   dem  Sitz)  ganz   bedeutungslos  sein  kann;    quoad  vitam  ist 
selbst  bei  grosserer  Ausbreitung  confoim  der  gegebenen  Schilderung 
gerade  nicht  ungünstig.    Die  Prognose  der  Sklerodaktylie  ist  die  un- 
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günstigste,  weil  hier  die  Muskel-  und  Knochenatrophie  ihre  höchsten 
Grade  erreicht  (Wolters). 

Spontanheilungen  sind,  wie  erwähnt,  bei  der  Sklerodermie  wieder- 
holt beobachtet  worden,  und  dem  Umstände  ist  es  zuzuschreiben, 
wenn  vielleicht  ein  oder  der  andere  Autor  irgend  eines  der  gebräuch- 
lichen Mittel  ganz  besonders  empfiehlt.  Diese  spontane  Rückbildung 
erfolgt  nur  aus  dem  sklerotischen  Stadium,  und  wir  suchen  sie  durch 
locale  therapeutische  Massnahmen  zu  unterstützen,  betrachten  diese 
Massnahmen  aber  ausschliesslich  nur  von  diesem  (jesichtspunkte. 
Neben  indiflFerenten  Fetten,  Lanolin  oder  Vaselin,  wird  das  Schwin- 
den einzelner  Plaques  durch  methodische  Massage,  sowie  durch  An- 
wendung des  Constanten  Stromes  günstig  beeinfiusst.  Manchmal  sahen 
wir  unter  allgemeiner  Quecksilberbehandlung  Rückbildung  sklero- 
dermatischer  Herde,  v.  Hebra  hat  Einspritzangen  von  Thiosinamin 
empfohlen  (Of.  235).  Aus  dem  atrophischen  Stadium  gibt  es  keine 
Restitution  mehr.  Im  übrigen  richtet  die  Therapie  auch  ihr  Augen- 
merk auf  die  Ernährung,  sucht  den  Stoffumsatz  zu  heben  und  ver- 
wendet zu  diesem  Zwecke  Roborantien,  Bäder,  Fluss-,  See-  und  mine- 
ralische Bäder. 

Der  supponierten  Autointoxication ,  bezw.  der  Beteiligung  der 
Schilddrüse  zufolge  wurde  auch  Thyreoidin  versucht  (Of.  214—216), 
es  leistet  nicht  mehr,  als  die  anderen  genannten  Mittel. 

Ainhum 

ist  eine  bei  den  Negern  beobachtete  Erkrankung  der  kleinen  Zehe,  die  darin  be- 
steht, dass  sich  zunächst  an  der  Plantarseite  derselben  ungefähr  der  ersten  Pha- 
lanx entsprechend,  eine  seichte  Einschnürung  bildet,  die  im  weiteren  Verlaufe  sich 
aach  dorsalwärts  erstreckt  iind  schliesslich  die  ganze  Circumferenz  umgreift. 
Während  diese  EinscbnOmng  auch  immer  tiefer  und  tiefer  wird,  schwillt  der  vor 
derselben  gelegene  Anteil  der  Zehe  zunächst  kolbig-keulenförmig  an  und  wird  schliess- 
lich zu  einem  unförmlichen  Klumpen,  der  an  der  Einschnürung  wie  an  einem 
Stiele  hängt  Durch  das  Obergreifen  der  Schnürfurche  bis  auf  den  Knochen 
kommt  es  scUieaslich  (nach  Jahren)  zum  Abfall  dieses  klumpig-verbildeten  An- 
teiles und  zur  Vemarbnng  an  der  Trennungsstelle. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab  Hypertrophie  des  Bindegewebes 
in  ähnlicher  Weise  wie  bei  Sklerodermie  und  Atrophie  des  Knochens  entsprechend 
der  Schnärstelle. 

Therapeutisch  gelingt  es  in  den  Anfangsstadien  durch  rechtzeitiges 
Einsdineiden  des  einschnürenden  Ringes  die  Erkrankung  aufzuhalten. 
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Sklerema  iieimatoriim. 

Das  Sklerema  neooatorara  ist  eine  Erkrankung  der  Säuglinge 
den    ersten    Lebenstagen    und    so    weit    unsere    Kenntnisse    darübe 
reichen,  kaum   als  eine  Krankheit  sui  generis,   sondern  als  Symptom   , 
der  tiefgehendsten  Ernährungsstörung  aufzufassen.   Von  mancher  Sei^fl 
wird  wohl  für  die  Identität  des  Sklerema  adultorum  und  neonatonuff 
eingetreten  i   indem   für  beide   die  gleiche  bis  jetzt   unbekannte   Ur- 
sache  als  Noxe  supponiert  wird,   die   in  dem  einen  Falle  bei  den 
widerstandskräftigen  Erwachsenen  den  chronischen,  bei  den  schwachen 
Säuglingen  den  acuten  Verlauf  bedingt.     Auch  die  anatomischen  Be 
funde  sind  nicht  so  different,    um  eine  unbedingte  Trennung  zu  vc 
inlassen.  ^ — Henoch  führt  an,  dass  unter  Sklerema  neonatorum  z\ 
verschiedene  Affectionen  zusammengeworfen  werden,  das  wirklicl 
Sk lerem  und  das  Odem,  die  aber  auch  combiniert  zur  Beobachtung 
gelangen;  eine  ähnliche  Trennimg  hat  schon  ¥,  Hebra  vorgenomme 
der  ein   der  Sklerodermie   der  Erwachsenen   identisches  Sklerem  dl 
Keugeborenen  und  ein  Odem  derselben  unterscheidet. 

Es  decken  sich  diese  Trennungen  ziemlich  mit  der  jetzt  üblichen 
Einteilung    in    Fettsklerem   (Sklerema    adiposumi    und    ödt 
matöses  Sklerem;  dem  letzteren  käme  dann  die  Bedeutung  ein| 
eigenen  Erkrankung  zu.  Unterschieden  sind  beide  Formen  weniger  dar 
den  Verlauf,   als   darin,   dass   im  zweiten  Falle  ein  wirkliches  Ode 
des  Unterhautzellgewebes  vorhanden  ist  und  die  Haut  infolge  de 
glänzender  und  mehr  gespannt  aussieht. 

Beide  Erkrankungen  nehmen  ihren  Beginn  an  den  unteren 
tremitäten;  unter  Sinken  der  Eigentemperatur  bis  unter  30**  wi 
die  Haut  an  den  unteren  Extremitäten  kalt,  entweder  schmutzig  geH| 
braun  und  ohne  SchweHung  (Sklerema  a  d  i  posum)  oder  gesch wolle 
mehr  weiss  glänzend,  in  beiden  Fällen  hart ;  der  Process  schreitet  von  hie 
weiter  auf  die  Oberschenkel,  den  Unterleib,  die  oberen  Extremität« 
schUesslich  auf  Stamm  und  ( lesicht.  Wie  bei  der  Sklerodermie  ist  die  Haut 
an  der  Unterlage  fest  fixiert,  dadurch  die  Bewegongsfjihigkeit  erheb- 
lich herabgesetzt  oder  ganz  genommen,  die  Nahrungsaufnahme  infolge 
Starrheit  der  Mundöflfnimg  bedeutend  erschwert,  das  Gesicht  wachser^B 
ßtarr,  häufig  auch  greisenhaft  gerunzelt  und  unter  stetem  Sinken  der 
Eigentemperatur  erfolgt  der  Exitus  in  %venigen  Tagen,  In  seltenen 
Fällen  kommt  es  früher  noch  zu  den  Ei^cheinungen  von  Entzündung 
in  der  sklerotischen  Haut, 
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Als  Ursache  für  die  Erkrankung  wird  die  Herabsetzung  der 
Circulation  in  der  Haut  angesehen,   deren  Grund  in  der  Schwächung 
der  Herzaction  liegt.    Diese  selbst  resultiert  aus  einer  ganzen  Reihe 
schwerer  Erkrankungen,  so   besonders  aus  der  mit   schweren  Säfte- 
Terlusten  einhergehenden  Cholera   infantum,   sie  tritt  weiter  ein  bei 
Pneumonien  oder  auch  bei  von  Geburt  aus  lebenschwachen  Kindern. 
Anatomisch   findet   man   in    dem    einen  Teil  der   Fälle  eine 
stearinähnliche   Beschaffenheit    des  Unterhautfettes,    die   darauf  be- 
ruhen soll,   dass  das  Fett   der  Neugeborenen   einen  erhöhten  Gehalt 
an  festen  Fettsäuren  hat  und  daher  bei  dem  Sinken  der  Eij^entempe- 
ratur   die   geschilderte  Härte  gewinnt  (Ludwig  Langer),    in    den 
anderen  Fällen  seröse  Flüssigkeit   in  den  Maschen   des  Zellgewebes 
und  dadurch  bedingt  bedeutende  Spannung  desselben.   Von  einzelnen 
Autoren   wird    auch    herdweises    Auftreten    von   Zellinfiltration   ge- 
schildert. 

Die  Therapie  hat  neben  der  Behandlung  der  Grundkrankheit 
alle  jene  Mittel  anzuwenden,  welche  geeignet  sind,  die  gesunkene 
Herzkraft  wieder  zu  beleben  uud  durch  energische  Hautreize  die 
Circulation  in  der  Haut  wieder  herbeizuführen.  Der  ersten  Indication 
wird  durch  Einflössen  von  Stimulantien,  Milch  und  Thee  löffelweise 
mit  einem  Tropfen  Rum  oder  Cognac  versetzt,  sowie  von  Nahrung 
überhaupt  gedient;  der  Wärmeherabsetzung  und  Abgabe  durch  Ein- 
hüllung in  gewärmte  Tücher,  eventuell  Benützung  eines  Brutofens 
(Couveuse)  vorgebeugt;  die  Blutcirculation  in  der  Haut  durch  Massage, 
durch  Ausführung  passiver  Bewegungen,  sowie  endlich  durch  Appli- 
cation von  Senfbädern  unterstützt. 

Xeroderma  pigmentosnm  (Kaposi). 

Diese  Bezeichnung  hebt  wohl  zwei  wesentliche  Merkmale  der 
Krankheit  heraus,  betont  aber  die  Progredienz  im  Charakter  der- 
selben gar  nicht,  ebensowenig  kommen  darin  gewisse  ätiologische  Be- 
ziehungen, die  von  einzelnen  Autoren  angenommen  werden,  zum  Aus- 
druck. Das  ist  die  Ursache,  warum  eine  ganze  Reihe  späterer 
Beschreiber  für  das  gleiche  Krankheitsbild  andere  Bezeichnungen 
wählten,  so  Angioma  pigmentosum  et  atrophicum  (Taylor), 
Liodermia  essentialis  cum  melanosi  et  teleangiektasia 
(Xeisser),  Melanosis  lenticularis  progressiva  (Pick). 

Die  Erkrankung  beginnt  in  der  Regel  im  frühen  Kindesalter, 
meist  gegen  Ende  des  1.  oder  2.  Lebensjahres.     Ihre  ersten  Äusserungen 
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bestehen  darin,  dass  die  Kinder  eine  ganz  besondere  Empfindlichkeil 
gegenüber   dem  Sonnenlicht   ao   den  Tag   legen,   so   dass   eine    kurze 
Bestrahlung   genügt,   um  bei    ihnen   ein  Rrjtheraa   solare  hervor- 
zurufen,  ja   zuweilen   ist   nicht   einmal   die  directe  Bestrahlung   not- 
wendig,  und  es  reicht  der  Aufenthalt  im  zerstreuten  Tageslicht  hin, 
um  die  gleichen  Eracheinnngen  zu  erzeugen.    Dieses  Erythem  verhält 
sich  ganz  analog  dem  bereits  früher  (pag.  101)  geschilderten  Sonnen- 
brande, die  mehr  oder  minder  starke  Rötung  geht  zurück,  die  Haut 
schuppt,  und  nach  wenigen  Taj^en  ist  der  Process  abgelaufen.     Die  Em- 
pfindlichkeit gegen  das  Sonnenliclit  macht  sich  übrigens  auch  gar  nicht 
selten  m  einer  ausgesprochenen  Lichtscheu,  sowie  in  der  Neigung  der 
Conjiinctiva   zu   katarrhalischer   Reizung    unter   der  Einwirkung   der 
Sonne  geltend.    Durch  längere  Zeit  bleibt  es  bei  diesen  Ersehe inungen^^j 
bald    aber   treten   an  Stelle  der  Erytheme   bleibende  Veränderimgeii^B 
auf:   sie  liestehen  in  somiuersprossenähnlichen  Flecken  und  zwar  zu-^ 
nächst   wie   die  Erytheme    auf  jene  HautparHen  beschränkt,    welche 
eutblosst  getragen   werden ,   also  Gesicht  und  Hände,     E>ie  Pigmen 
Hecke   sind  hirsekorn-  bis  linsengross  und  den  E|iheliden  auch  dari 
gleich,  dass  sie  im  Niveau  der  Haut  liegen;    andere  erinnern  wieder 
an  Lentigines    nnd   erheben  sich   mehr  oder   weniger   über   die  um- 
gebende Haut.     Weiters  erscheinen   zwischen  den  geschilderten  Pig- 
mentierungen einerseits  punktförmige  bis  linsengrosse  Gefässektasien, 
andererseits  weisse,   narbenähnliche  Flecke,    wodnrcli   die  Haut   eini 
Art  gescliecktcn  Aussehens'gewinnt. 

Bald   wird    auch    die   Haut    zwischen    den    Pigmenttlecken    un 
Gefässektasien  in  mehr  diti'user  Weise  verändert;   sie  wird  verdünn 
trocken,  rissig*  stellenweise  stark  gespannt,  an  anderen  Stellen  wied« 
stark  gerunzelt,   schillernd.     Auch  nimmt  das  Erkrankungsgebiet 
Ausdehnung  zu;   Oberarme,  Hals,  Nacken  und  Brnst,  Füsse,  Unte: 
und  Oberschenkel,  manchmal  sogar  die  Vorderbauchgegend  beteiligo; 
sich   in   ganz   analoger  Weise   an   der  Krankheit;    doch  bleibt  sie 
vielen  Fällen  auch  bloss  auf  Gesicht  und  Hände  beschränkt,  und  di 
ganze  übrige  Körperdecke  zeigt  normale  Verhältnisse. 

Die  weiteren   noch  stattfindenden  Veränderungen  sind  zum  T 
secundärer   Natur,   zum   Teil    bedeuten   sie   die  Progression   der  E 
krankung.     Infolge    der   geringeren    Widerstandsfähigkeit    der   Had 
gegen  die  verschiedenen  äusseren  Einflüsse  kommt  es  leicht  zur  Bil- 
dung  von   Einrissen,    zu   Uleerationen   oder   zu    Ekzem.     Durch   die 
Zunahme  der  früher  erwähnten,  narbenartigen,  weissen  Stellen,    dii 
ihre  Entstehung  Rückbildungsvorgängen  aus  Gefässektasien  oder  Pi 
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mentflecken  verdanken ,  macht^  sich  die  Schrumpfung  der  Haut  be- 
sonders an  den  Gesichtsöffnungen  nicht  nur  in  erhöhtem  Spannungs- 
gefühl, sondern  in  der  Ausbildung  von  Ektropium,  in  der  Unmöglich- 
keit den  Mund  vollständig  zu  öffnen,  fühlbar.  Am  schwersten  ins 
Gewicht  fallend  ist  jedoch  der  Umstand,  dass  die  lentigoähnlichen 
Bildungen  sich  häufig  in  fast  haselnussgrosse  Tumoren  umwandeln, 
die  schliesslich  malign  entarten,  in  Carcinom  oder  Sarkom  übergehen 
und  zum  Teil  durch  Metastasen,  zum  Teil  durch  langdauernde  Ulce- 
ration  das  Ende  herbeiführen. 

Die  Erkrankung  beginnt,  wie  erwähnt,  im  Kindesalter,  nimmt 
einen  chronischen  Verlauf  und  bis  zur  Entwicklung  der  malignen 
Neubildungen  können  Jahre  und  Jahrzehnte  verstreichen;  durch 
wiederholte  Beseitigung  der  Geschwülste  lässt  sich  eine  Lebensver- 
längerung erzielen;  in  einzelnen  Fällen,  die  allerdings  die  Ausnahme 
bilden,  können  die  Kranken  sogar  ein  hohes  Alter  erreichen.  Jene 
wenigen  Fälle  von  erst  im  späteren  Alter  auftretenden  Xeroderma 
pigmentosum  stellen  eine  atypische  Form  dar  und  sind  vielleicht  der 
senilen  Atrophia  cutis,  der  ja  das  Xeroderm   nahe   steht,  verwandt. 

Mikroskopisch  wurde  in  den  Anfangsstadien  Infiltration  des 
Papillarkörpers  und  dem  unmittelbar  anliegenden  Teil  der  Cutis, 
insbesondere  um  Gefässe  und  Drüsen  herum  gefunden.  Auch  in  den 
pigmentierten  Stellen  finden  sich  die  Hauptveränderungen  an  den 
Gefässen,  indem  Endo-  und  Perithelien  starke  Schwellungsvorgänge 
aufweisen.  Das  Pigment  liegt  zum  Teil  in  den  tieferen  Epithelschichten, 
zum  Teil  im  Corium;  die  pigmentierten  Stellen  zeichnen  sich  durch 
reichlichere  und  gedrängtere  Zapfenbildung  des  Rete  aus,  als  der 
Norm  entspricht  (Neisser).  Die  narbig  weissen  Stellen  zeigen 
.\trophie  der  Epithelien  und  der  oberHäcblichen  Schichten  der  Cutis 
(nach  Unna  hingegen  eine  Hypertrophie  und  Sklerose  des  Binde- 
gewebes), es  fehlt  ihnen  überdies  jedes  Pigment.  Nebstdem  erscheinen 
wie  bei  der  senilen  Atrophie  die  obersten  Schichten  des  Coriums 
und  Papillarkörpers  im  allgemeinen  stark  verdünnt;  die  tieferen 
(.-oriumschichten  beteiligen  sich  erst  viel  später  an  dem  Process. 

In  ätiologischer  Hinsicht  sind  wir  über  die  Erkrankung 
nicht  im  Klaren.  Sicherlich  handelt  es  sich  um  eine  angeborene 
Disposition  der  Haut,  auf  gewisse  Reize  in  der  geschilderten  Form 
zu  antworten.  Diese  Disposition  ist  wohl  angeboren,  aber  nicht 
hereditär,  denn  bis  nun  waren  die  Eltern  solcher  Kinder  immer 
gesund.  Für  das  Angeborensein  der  Disposition  spricht  auch  der 
Umstand,    dass   die    Krankheit   häufig    einige    Geschwister   betrifft; 
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dabei    zeigte    sich    mit    wenigen    Ausnahmen    die    merkwürdige    Er- 
scheinung (Kaposi.  Pick),    dass  die  Kmnkheit  sicli  gewisse rniasse 
das   Geschlecht   wählt,   indem    sie    ent wieder  alle   männlichen   Kinde 
ergreift,  die   weiblichen  verschont  oder  umgekelirt.     Eine  Erklami 
dafür  haben  wir  nicht.     Die  Reize  müssen  w^ir  wohl  in  dem  Eintluss 
des  Lichtes  snclien»   im   gleichen   Sinne  wie  wir  es  auch  gelegentlicl^ 
der   Besprechung  der  Epheliden   ausführen,   nämlich  dass    das  LicliH 
solche   Wirkungen    eben   nur   bei    hiezu    disponierten    Individuen    zu 
erzeugen  vermag.     Was  die  Entwickhing   der  Carcinome   anlangt,  so 
konnte  man  hier  auf  die   beim  Carcinum  anzuluhrende  Theorie    von 
Tbiersch,  sowie  auf  die  Bedeutung,  welche  hiebei  der  Atrophie  de|H 
Bindegewebes  zukommen  soll,  verweisen. 

Die  Diagnose  ist  für  den,   der  die  Krankheit  nur  ein  einxige»^ 
Mal  gesehen^    nicht    zu    verfehlen,    aber  auch    so,    entsprechend   de 
vorausgegangenen   Beschreibung,    ohne    Schwierigkeiten.      Das    atra 
phische  Stadium  der  Sklerodermie  scheint  unter  rmständen  die  Mög^^ 
lichkeit  einer  Verwechslung  zuzulassen,  namentlich  dann,   w^nn  man 
nicht  Gelegenheit  hatt«,    den  Process  vom  Anfang  an  zu  beobachteoH 
und  ihn  erst  im  atrophischen  Stadium  zu  (lesichte  bekommt,  es  wiro" 
dagegen  der   im  Vergleich   zum   Xeroderma  pigmentosum  auflaltende 
Mangel  an  Pigment,  die  andersartige  Verteihmg  und  schliesslich  die 
Anamnese    heranzuzieben   sein ,   da  die   Sklerodermie  sehr  selten 
einem  so  frühen  Alter  einzusetzen  pHegt. 

Die  Prognose  der  Erkrankung  muss  vermöge  der  steten  Pr^ 
gression  des  t'bels  als  unj^ünstig  bezeichnet  werden,  allerdings  macht 
sich   die  Einwirkung  auf  den   Gesaoimtorgani.smus  erst  dann   merk- 
bar,  wenn   die   Kranken   bereits   lange  die    malignen   Neubildungen 
tragen;  für  diese  Neubildungen  muss  im  allgemeinen  gewissermassei 
eine   Herabsetzung   ihrer  Bösartigkeit   angenommen   werden,   da   s 
nach  operativer  Entfernung   häufig   an  Ort  und  Stelle   nicht   recid 
vieren,   doch  haben  wir  es  nicht  in  der  Hand,  diis  Auftauchen  toi 
neuen    Tumoren   an    anderen    Stellen  hintanzuhalten.     Dass   in  gün^ 
stigen  Fällen  diese  Neigung  zur  malignen  Entartung  erst  nach  einem 
Jahrzehnt  und  länger  einsetzt  oder  dass  ausnahmsweise  diese  Neigung 
überhaupt    sich  nicht    merkbar    macht    und    die    Kranken    ein    höh 
Alter  erreichen   könneUj    wurde   in   der  Schilderung  des  Krankhei 
Verlaufes  bereits  hervorgehoben. 

Unsere  Therapie  ist   eine  rein  symptomatische.   Ekzeme 
Rhagadenbüdung    sind  nach    den   gewöhnlichen    Vorschriften   xu   be- 
handeln,  bösartige  Tumoren   rechtzeitig    zu    exstirpieren.     Von    d 
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inneren  Behandlung  (auch  vom  Arsen)  ist  nichts  zu  erwarten.  Auf 
die  kräftige  Ernährung  der  Patienten  ist  Gewicht  zu  legen;  da  das 
Allgemeinbefinden  und  damit  auch  der  Appetit  der  Kranken  die 
längste  Zeit  unberührt  bleibt,  so  ist  es  leicht,  dafür  zu  sorgen. 

Arzneiexantheme.    Toxische  Dermatosen. 

Die  scharfe  Umschreibung,  die  ^  in  der  Bezeichnung  der  hieher 
gehörigen  Krankheitsform  liegt,  ist  nur  eine  scheinbare,  sie  hat  es 
nicht  zu  verhindern  vermocht,  dass  die  verschiedenen  Autoren  den 
BegriflF  des  Arzneiexanthems  ungleich  weit  ziehen.  Während  die 
einen  ihn  nur  auf  die  Hautveränderungen  bezogen  wissen  wollen, 
die  auf  Einverleibung  eines  nicht  auf  die  Haut  applicierten  Mittels 
entstehen,  dehnen  andere  den  Begriff  wieder  so  weit,  dass  sie  nicht 
nur  solche  Hauterscheinungen^  welche  sich  an  die  locale  Application 
eines  Medicamentes  anschliessen,  hier  einreihen,  sondern  auch  jene 
mehr  oder  weniger  flüchtigen  Erytheme,  wie  sie  einzehaen  Präparaten 
infolge  ihrer  Einwirkung  auf  die  Vasomotoren  gewissermassen  als 
physiologischer  Effect  zukommen,  in  den  Kreis  dieser  Betrachtungen 
ziehen.  Wir  meinen  damit  jene  Rötungen,  wie  sie  in  den  Vergif- 
tungen mit  Atropin  und  dem  Atropin  verwandten  Körpern  entstehen 
und  wie  sie  die  bekannten  Inhalationen  des  Amylnitrits  erzeugen. 
Diese  letzteren  Formen  schliessen  wir  von  dieser  Gruppe  als  regel- 
mässig beobachtete  physiologische  Wirkung  vollständig  aus,  indem 
wir  die  Arzneiexantheme  als  Krankheitserscheinungen  an  der  Haut  de- 
finieren, die  nur  gelegentlich  an  hiezu  disponierten  Individuen  nach 
innerlichem  Gebrauch  oder  äusserlicher  Application  irgend  eines 
Medicamentes  entstehen.  Bei  der  äusserlichen  Anwendung  sehen  wir 
neben  der  directen  Localwirkung  des  Medicamentes  mitunter  auch 
eine  toxische,  durch  das  Medicament  erzeugte  mit  im  Spiel,  wie  wir 
das  manchmal  beim  Quecksilberexanthem  beobachten,  wo  die  Haut 
entfernt  von  den  Einreibungsstellen  Veränderungen  aufweist,  die  in 
ihrer  Art  ganz  den  Charakter  toxischer  Erytheme  tragen  und  die 
gar  nicht  selten,  beispielsweise  beim  Chrysarobin,  mit  Hämorrhagien 
einhergehen. 

Wenn  wir  fragen,  wovon  diese  gelegentliche  Nebenwirkung  ab- 
hängt, so  müssen  wir  eingestehen,  dass  in  dieser  Beziehung  die  reiche 
Literatur  der  Arzneiexantheme  keine  Aufklärung  bringt,  und  wir 
können  sie  derzeit  nur  als  Ausdruck  der  individuellen  Empfindlich- 
keit betrachten,   eine  Empfindlichkeit,   die  man  als  Idiosynkrasie 


mo 


Toxische  Dermatoseti. 


bezeichnet   hat.     Zur  eigentlichen   Erklärung  der  Erscheinungen  ist 
flamit  allerdings  sehr  wenig  gewonnen.     Die  Idiosynkrasie  zeigt  eine 
Reihe  von  Eigentümlichkeiten,  deren  wir  hier  gedenken  müssen;   sie^ 
macht  sich    das   eine  Mal   gegen  kleinste   Dosen    irgend  eines   Prii/^| 
parates  merkbar,  tritt  das  andere  Mal  erst  nacli  längerem  Gebrauch 
des  Mittels  in  tage,    ohne  dass  hiebei  eine  Cum ulativ Wirkung  beran- 
geüogen  werden  könnte,   steigert  sich   hinwiederum  einmal   bei  fort- 
gesetztem Gebrauch  des  Mittels,  jim  ein  andermal  trotz  Fortgebranch 
zu   schwindent     Besonderes   Interesse   verdient  Jene   Foiin    der   Idio- 
synkrasie,   wo  die  Haut  bei  Darreichung  eines  Mittels  stetig  nur  an 
der  gleichen  circumscripten  Stelle  Krankheitserscheinungen  aufweist, 
es  sind  dies   die  sogenannten  „fixen  Erytheme^,   für  welche  man  al^M 
Erklärung  eine  locale  Idiosynkrasie  zu  (irunde  legte.    Trotz  dieseifl 
letzteren  Erscheinungen,  sowie  weiters  auch  des  Umstandes,  dass  man 
für   die    durch    einzelne  Arzneikürper  hfrvorgenifenen  Efttnrescenzen 
gewiss    die  Ausscheidung   in   den  Hautdrüsen  verantwortlich   machen 
kann  (Jod^  Itrom  etc.),  sind  wir  derzeit  noch  nicht  zur  Entscheidung 
gelangt,  ob  die  Idiosynkrasie  centralen  oder  peripheren  Ursprungs  sei. 

Die  Polymorphie  der  Arzneiexantheme  ist  eine  ausserordent-^^ 
liehe;  circuniscripte  oder  dirtus-schnrlachähnliche  Erytlieme,  KnötchenJH 
Pusteln,  Quaddeln  und  Blasen,  ja  auch  varioiaahnliche  Eruptionen 
können  nach  Gebrauch  eines  und  desselben  Medicamentes  und  zwar 
oft  mehrere  Formen  nebeneinander  zur  Beobachtung  kommen,  so  dass 
eine  allgemeine  Einteilung  der  Arzneiexantheme  nach  den  Formen 
des  Auftretens  unthunlich  erscheint;  nichtsdestoweniger  lasst  sieb 
doch  sagen,  dass  einzelne  Exanthemrurmen  für  ein  bestimmtes  Mi ttt*l^ 
charakteristisch  sind  und  die  Diagnose  sofort  zulassen,  so  dass  sie 
ein  gewisser  Typus  für  die  einzelnen  Präparate  respect.  für  Gruppei 
verwandter  Präparate  unverkennbar  t^onstatieren  lässt.  Es  erscheint 
daher  am  zweckmässigsten  die  Arzneiausscbläge  nach  den  sie  ver 
ursacbenden,  eirigefiihrien  Körpern  zu  besprechen,  wobei  von  selbst 
die  denselben  gewöhnlich  zukommenden  Haut  Veränderungen  gewisser 
uiassen  als  Grundform  in  den  Vordergrund  treten,  während  dii 
seltener  beobacliteten  Erscheinungen  sich  um  dieselbe  gruppierei 
werden.  Wir  stehen  also  von  einer  Einteilung  der  Exantheme  einer 
seits  nach  Formen  ab,  andererseits  aber  wollen  wir  sie  auch  *unab-^ 
hängig  davon  betrachten,  ob  sie  durch  innerliclie  oder  äusserliehi 
Apfilication  veranlasst  wurden  oder  ob  sie  durch  das  im  Blute  kreisend« 
Medicament  oder  erst    auf  deui    Wege   der  Ausscheidung   durch    die 
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vermeidender  Übelstand,  es  ist  nicht  möglich,  aller  Medicamente  zu 
gedenken,  die  schon  die  Ursache  für  den  Ausbruch  eines  Exanthems 
wurden,  da  ihre  Zahl  eine  ausserordentlich  grosse  ist  und  überdies 
durch  neue  Beobachtungen  täglich  wachsen  kann,  so  dass  bloss  die 
vomehmlichsten  herausgegriffen  werden  sollen. 

Die  Diagnose  der  Arzneiexantheme  stützt  sich  in  einer  Reihe 
von  Fällen  auf  die  Polymorphie,  auf  die  Raschheit  der  Entwicklung, 
auf  die  oft  zu  constatierende,  ausgesprochene  symmetrische  Verteilung, 
auf  Nuancierung  in  Färbung  und  Ton,  Grösse  und  Aussehen  der 
Einzelefdorescenzen  u.  s.  w.  Dabei  wird  sich  oft  die  Notwendigkeit 
ergeben,  sie  in  differenzialdiagnostischer  Hinsicht  von  anderen  Ery- 
themen oder  acuten  Exanthemen  (Masern,  Scharlach)  abzugrenzen, 
was  später  noch  ausführlich  behandelt  wird.  So  schwierig  sich  auch 
unter  Umständen  für  einen  speciellen  Fall  die  Diagnose  gestalten 
mag,  so  sei  andererseits  hervorgehoben,  dass  sie  im  allgemeinen  nicht 
schwer  fällt  und  sich  manchmal  auf  den  ersten  Blick  ergibt.  Dass 
hier,  wie  überall,  die  Erfahrung  des  Einzelnen  eine  grosse  Rolle 
spielen  wird,  bedarf  kaum  der  Betonung. 

CThininexantheme. 

Das  typische  Chininexanthera  erscheint  zumeist  als  diffus  über 
den  ganzen  Körper  ausgebreitetes  Erythem,  das  wiederum  zwei  ver- 
schiedene Formen  zeigen  kann,  insol'erne  als  die  Röte  einmal  eine 
diffuse,  zumeist  mit  lebhafter  Schwellung  einhergehende  ist  und  so 
den  Gedanken  an  ein  ausgebreitetes  Erysipel  hervorruft  oder  indem 
mitten  in  den  roten  Flecken  auch  ganz  deutliche,  den  Follikeln  ent- 
sprechende Stippchen  aufschiessen  und  dann  an  Scharlach  erinnern. 
Das  Auftreten  des  Exanthems  ist  in  diesen  Fällen  zumeist  von  einer 
Reihe  stürmischer  Erscheinungen  begleitet,  die  ganz  geeignet  sind, 
den  Gedanken  an  eine  schwere  Infection  wachzurufen.  Kürzere  oder 
längere  Zeit  nach  der  Einverleibung  des  Medicamentes,  doch  längstens 
nach  wenigen  Stunden,  tritt  Fieber,  oft  Schüttelfrost  und  eine  Reihe 
von  Sensationen  sowohl  von  Seiten  der  Haut  als  auch  vieler  innerer 
Organe  auf.  Auf  der  Haut  macht  sich  entweder  bloss  stellenweise 
oder  allgemein  verbreitet,  das  Gefühl  von  Hitze,  Brennen  und  Jucken 
bemerkbar;  Übelkeit,  Erbrechen,  Kopfschmerzen,  auch  präcordiale 
Angstzustände  weisen  auf  die  Beteiligung  der  inneren  Organe  hin. 
Zumeist  ist  dann,  wenn  der  Arzt  gerufen  wird,  das  Exanthem  bereits  in 
voller  Blüte.  Meist  findet  man  das  Gesicht  stark  gerötet,  gedunsen, 
geschwollen,  manchmal  schmerzhaft  gespannt,    die  Rötung  setzt   sich 
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Über  den  Kopf,  Hals  imd  Ohren  nach  abwärts  fort  and  ist  auch  ai 
Stamme   und    den    Extremitäten   mehr    oder   weniger  ausgesprocher 
An  den  Extremitäten  wird  man  oft  noch  Gelegenheit  haben,  einzelne, 
gewissermassen    vorgeschobene   isolierte   Erythemflecke    oder    -papeln 
und    grossere  Flächen    ganz    iotacter  Haut   constatieren    zu    können, 
Stellen,  die  geeignet  sind,  auf  die  richtige  Diagnose  zn  fuhren.     Der 
Rachen  zeigt  sich  immer  frei  von  Entzündung ;  wenngleich  manchmal 
leichtes  Kratzen  im  HaU,  sowie  leichte  Rötung  der  hintern  PhaniTix- 
wand  beobachtet  wird,    so  sind  die  Tonsilien  immer  frei.     Diese  Be-^ 
schaÖenheit  des  Phai^njc,  das  Fehlen  der  Schar lachzunge,  das  rasehaH 
Auftreten    der   Krankheitserscheinungen   nach   einem   wenig   Stunden 
zählenden   Prodromum  wird    alles    dem   Scharlach    gegenüber   heran- 
gezogen   werden    müssen.     Dazu   kommt   noch,    dass   das  bestehende 
Fieber  keineswegs   dem  Scharlach   im  Stadium  tioritionis  entspricht  ;^| 
denn  wenngleich  es  an  Hohe  oft  deoi  Scharlachtieber  nicht  nachsteht*  ™ 
so    fällt   letzteres    njit    der  Proruption    doch   in    lytischer  Weise   ab, 
auch  ist  die  Pulsfrequenz  beim  Scharlach  immer  eine  auffallend  hohe» 
Im  gleichen  Sinn  ist  die  Art  des  Auftretens,  die  Fiebercur\e  und  der 
Puls  gegen   die  Diagnose    eines   so   ausgebreiteten  Erysipels    zu    ver*l 
werten. 

Trotz  a!r  dieser  Fingerzeige  ist,  wie  erwähnt,  die  Ähnlichkeit 
des  Krankheitsbildes  mit  den  genannten  Exanthemen  noch  immer 
gross  genug,  um  diesbezügliche  Irrtümer  begreiHich  zu  iinden,  und 
mancher  Beobachter  wurde  erst  dadurch  stutzig  gemacht,  dass  er  in 
die  sonderbare  Lage  kam»  beispielsweise  drei  Scharlach recidive  in 
kürzester  Zeitfolge  an  dem  gleichen  Individium  constatieren  zu 
müssen.  Dann  war  allerdings  die  Diagnose  gegeben.  Selbstverständ- 
lich bat  der  Verlauf  des  Chininexanthems  in  Bezug  auf  Fieber  und 
Schwere  des  Krankbeitfcbildes  keine  Almlichkeit  mit  der  Scarlatina, ^ 
das  Fieber  schwindet  zumeist  schon  nach  einem  oder  wenigen  Tagen 
und  ebenso  geht  die  Rötung  nach  Beseitigung  des  Chinins  rascl 
zurück,  dagegen  schujrpt  das  Chininexantliem  in  der  gleichen  Weise^l 
wie  Scharlach,  grosslatnellös,  und  es  hält  die  Schuppung  wochen- 
lang an. 

Auch    P  u  r p  u  r a  e  x   u  s  u  C  h  i  n  i  n  i    kommt   gelegentlich,    w^enn 
anch  selten  zur  Beobatditung;    Köbner  berichtet  über  einen  solchen 
Fall  nach  subcutaner  Anwendung  des  Chinins  bei  einem  anämiscbeo^fl 
Kinde  mit  gleichzeitigem  Auftreten  von  blutigen  Stühlen,   und  es  ser^ 
hervorgelioben,    dass    als   gemeinsamer   (trundzug    aller  von    ihm   be- 
obachteten Chininexantheme    neben    der  subjectiven   Ueizbarkeit  der 
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Haut  immer  noch  der  Befund  mehr  oder  minder  hervorstechender 
Anämie  betont  wird. 

Die  Therapie  besteht  bei  allen  Arzneiexanthemen  im  Aussetzen 
des  Medicamentes,  die  sonstige  Behandlung  ist  einfach  symptomatisch. 

Auch  Digitalis  und  Chloralhydrat  erzeugen  manchmal 
scharlachähnliche  Erytheme,  beide  aber  erst  nach  längerem  Gebrauch. 

AntipTrinexanthem. 

Das  Antipyrin  erzeugt  Hauterscheinungen,  die  in  ihrem  Aussehen 
«ine  grössere  Variation  darbieten,  als  die  des  Chinins.   Neben  Schar- 
lach und  Masern  ähnlichen  Erythemen,  die  übrigens  nie  jene  Mäch- 
tigkeit  erlangen,    wie   beim   Chinin,    treflFen   wir    viel    häufiger   das 
circumscripte  Erythem,  einzelne,    verschieden  grosse,    hyperämische, 
oft  etwas  livide  Flecke,  regellos  an  Stamm  und  Extremitäten  verteilt. 
Die  Beobachtung  hat  gezeigt,    dass  bei  einer  Reihe  von  Individuen 
sich  die  interessante  Thatsache    ergibt^    dass  bei  wiederholtem  Ein- 
treten des  Erythems  immer  nur  die  gleiche  oder  die  gleichen  Stellen 
befallen  werden,  und  man  hat  für  diese  Erscheinung  den  Begriff  des 
fixen   Erythems   aufgestellt.     Manchmal    hinterlässt    dieses   Erythem 
auch  hartnäckig  anhaltende  Pigmentationen,   die  zumeist  leicht  gelb- 
lich,  mitunter   auch   tiefbraun  gefärbt  erscheinen;    das  öftere  Vor- 
kommnis ist  allerdings,    dass   die  während   der  Involution   meist  in 
Erscheinung    tretende    gelbliche    Verfärbung    vollständig    schwindet. 
Überaus   häufig   äussert    sich    die   Hautreizung   nach    Antipyrin    bei 
hiezu  disponierten  Individuen  im  Auftreten  von  entweder  mehr  cir- 
cumscripten,   also  quaddelähnlichen  Eruptionen  entsprechenden  oder 
Ton  mehr  diffusen  Ödemen.     Die   letzteren  localisieren  sich,  wie  oft 
auch   die  erythemähnlichen  Formen,    sehr  gerne  um   die  Körperöff- 
nungen, Augen,  Mund,   Nase,  Anus  u.  s.  w.     Einseitige  oder  doppel- 
seitige Schwellung  des  Gesichtes  mit  Rötung  der  äusseren  Haut  und 
der  Augenlider,  Ödeme  des  Scrotums  und  Präputiums  kommen  manch- 
mal zur  Beobachtung.     So    konnte  ich  neben  sonstigen  Hauterschei- 
Dungen,   Ödem  an  der  Wangenschleimhaut,    ferner  Ödem    der  Con- 
junctiva  und  des  Larynx  und  in  einem  Fall  bloss  Larynxödem  con- 
statieren.    Das  letztere  kann  so  beträchtlich  werden,  dass  die  Trache- 
otomie  notwendig  wird. 

Auch  Pemphigus  ähnliche  Eruptionen  sind  dem  Antipyrin  nicht 
fremd,  und  es  sind  wiederholt  solche  Exantheme  als  Pemphigus  be- 
schrieben worden;  manchmal  ist  es  die  eigentümliche  Localisation, 
die  Verdacht  erweckt;   die  Blasen  entstehen  zumeist  an  den  Lippen, 
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Händen,    Füssen    und  Penis;    ausschlaggebend    wird    aber    doch 
Beobachtung  sein,  dass  sich  der  Pemphigus  an  das  verabreichte  Me 
caraent  anschliesst. 

Purpura  inirde  selten  beobachtet , 

Es  ist  übrigens  nicht  unwichtig  zu  bemerken,   dass  zuweilen 
Erscheinungen    an   den  Schieirahäuten,    insbesondere,    an    der    Mund^ 
Schleimhaut  (und  wie  erwähnt  auch  im  Larynx)  aUein  auftreten 
dann  aplithöse  IVocesso  vortäuschen  können. 

Wa^    die    einleitenden    Erscheinungen    des    Antipyrinexanthfl 
betrifft,    so   decken    sie    sich  mit   den  beim  Chinin   erwähnten: 
treten    die    sogenannten    fixen   Erytheme,    entsprechend    ihrer   m6 
geringen  AusJehnung  ohne  Allgemeinerscheinung   bloss  unter  loc 
Juckgefühl  und  Brennen  ein. 

In    Bezug    auf    pemphigoide    Eruption    scbliessen    sich 
Antipyrin  Beobachtungen  nach  Salicyl  an;  sonst  wurde  auch  Ut 
caria,  vesiculöse  Dermatitis,   Purpura  und  sogar  Gangrän  beobacht 

Wenn  im  allgemeinen  als  Regel  gilt,  dass  die  Arzneiexantfas 
in  einem  Schübe  auftreten  und  nach  Beseitigung  der  schadlicli 
Ursache  ziemlich  rasch  ablanfeny  insolange  die  Störungen  nicht  ett 
wie  beim  Bromexanthem,  allzu  hochgradige  sind,  so  verdient  d^ 
hervorgehoben  zu  werden,  ilass  gerade  beim  Salicy lexanthe! 
einerseits  eine  Art  serpiginösen  Fortsclireitens  beobachtet  wTirde,  so 
dass  ausgesprochen  gyrierte  Erytheme  zur  Ausbildung  kamen,  sowie 
andrerseits  Nachschübe  in  Form  von  frisch  ayftauclienden  Bläsclien 
und  Blasen  auch  in  der  vierten  Woche  der  Erkrankung  (trotz  ^^ 
fortigen  Aussetzens  des  Medicamentes)  constatiert  w^urden.  ^M 

Ahnliche    W irkungen    zeigt    A  n  t  i  f  e b  r  i  n ,    P  h  e  n  a c e  t  i  n    sowie 
noch  die  ganze  Bei h e  von  A  n  i  1  i  n  d  e  r  i  v  a  t  e  il 

Auch  nach  Morphin   und  Sulfonal  wurden  Arxneiexanthc 
beschrieben. 


Quecksilberexantheme. 
Die  einfachste  und  zwar  fast  ausschliesslich,  wie  es  scheint,  bei 
der  äusserlichen  Application  der  (Quecksilbersalbe  beobachtete  Form 
ist  die  Folliculitis  mercurialis.  Sie  hat  nicht  viel  Charakte- 
ristisches an  sich,  doch  kann  im  allgemeinen  zum  Unterschiede  von 
der  gewöhnlichen  Folliculitis  betont  w^enlen,  dass  keine  Tendenz  zur 
Vereiterung  herrscht,  sondern  dass  die  kleinen,  harten,  roten  Knöt- 
chen aUmählig  wieder  zur  Resorption  gelangen.  Ihre  Entstehung  ist 
an  den  Ort  der  Application  gebunden,  doch  breiten  sie  sich  zuw^eilen 
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in  ganz  ähnlicher  Weise  wie  die  andern  nach  Quecksilber  beobachteten 
Erythemformen  auch  auf  jene  Körperteile  aus,  die  mit  dem  Präparat 
nicht  in  Berührung  kamen.     Die  mechanische  Wirkung  (s.  Dermati- 
tis artef  icialis — pag.llO)  so  ganz auszuschliessen,  wie  esO.Rosen- 
thal  will,  insbesondere  mit  Berufung  auf  den  Umstand,  dass  die  zwischen 
den  Follikeln  liegende  Haut  ja  intact  bleibt,  scheint  doch  nicht  ganz 
zutreffend,  um  so  weniger,  als  wie  gesagt,  keine  einzige  sichere  Be- 
obachtung vorliegt,  wo  diese  Form  auch  nach  subcutaner  oder  interner 
Application   auftrat.     Überdies  lehrt  die  Erfahrung,  dass  gerade  bei 
stark  behaarten  Individuen  Neigung  zu  dieser  Hautaffection  besteht, 
was  sich  leicht  mit  der  Zerrung,   die  die  Haare  bei  der  Einreibung 
erfahren,   in  Zusammenhang   bringen  lässt.     Sicherlich  aber  ist  dies 
nicht  das   einzig  in  Betracht   kommende  Moment,    denn   auch  dort, 
wo  die  Reibung  absolut  ausgeschlossen  ist^    wie  bei   der  Application 
grauen  Pflasters  oder  bei  Stopfungen  grauer  Salbe  in  den  Präputial- 
sack  kann  man  sowohl  local  als  auch  an  entfernten  Stellen  das  Auf. 
treten  des  genannten  Exanthems  beobachten.    Auf  das  Vorhandensein 
grosserer  oder  geringerer  Mengen  von  Fettsäuren  in  der  käuflichen 
grauen  Salbe  ist  im  Sinne  der  dadurch    entstehenden  Reizung   ins- 
besondere von  N  ei  sser,  bedeutendes  Gewicht  gelegt  worden ;  zweifels- 
ohne verdient  auch  dieser  Umstand  Berücksichtigung,  doch  sind  auch 
Exantheme  nach  frisch  bereiteter  Salbe  aufgetreten. 

Alle  übrigen  Formen  finden  sich  wohl  gleichfalls  am  häufigsten 
bei  der  äusserlichen  (cutanen)  Anwendung  des  Quecksilbers,    wurden 
aber  auch  nach  allen  anderen  Applicationsarten  beobachtet  und  ge- 
hören unstreitig  den  Arzneiexanthemen  an.  Es  sind  dies  Erytheme, 
die  sich  von  der   einfachen  flüchtigen  Rötung  bis  zur  Blasen-  und 
Pnstelbildung  und  bis  zum  Ekzem  steigern  können;    manchmal 
treten  auch  grosse  Erythemflecke  mit  centraler  Hämorrhagie  auf. 
Auch    eine    andere   eigentümliche    Form    von    Hämorrhagien    wurde 
beobachtet,    welche  aus  kleinsten,    stecknadelspitzgrossen   Blutungen 
nsd   zwar   zumeist   um   die   Haarfollikel    der   unteren  Extremitäten 
besteht,  und  besonders  vonO.  Rosenthal  in  markanter  Weise  hervor- 
gehoben.     Die    schwerste    Form    des    Quecksilberexanthems    ist    die 
pemphigoide,  die  sich  manchmal  direct,  manchmal  aus  einem  Vor- 
stadium   in  Quaddelform    entwickelt.     Cjuaddeleruptionen    als    solche 
?ind  nach  Einverleibung  vonMercur  wiederholt  beschrieben  worden. 
Was  von  anderen  Arzneiexanthemen  gilt,   das  gilt  auch  hier,  je 
schwerer  und  ausgebreiteter   die  Erscheinungen  an   der  Haut   sind, 
umsomehr    ist   das   Allgemeinbefinden    beeinträchtigt.    Kopfschmerz, 
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Mattigkeit,    Abgesihlagenlieit,    AppetitmaDgel  imd   Temperaturjiteij 
rnngen  fehlen  den  scliweren  Formen  nie. 

Die  AWi eilung  der  verschiedenen  Erythemformen  erfolgt  zumeiJ 
unter  mehr  oder  weniger  reichlicher  Schuppung,  bei  Blasenbildung 
und  bei  Ekzem  erfolgt  Eintrocknung  zu  Krusten;  die  eigentliche 
Behandlung  ist  dem  entsprechend  nur  eine  s}mptomati&che. 

Man  hat  gerade  be/iiglich  der  Quecksilberexantheme  (Ho sei 
thal)  den  Begritf  der  absoluten  und  relativen  Idiosynkrasie  aufg 
stellt,  Bezeichnungen,  die  darthyn  sollen,  dass  ein  Individuum  wc 
z.  B.  gegen  die  äusserliche  Application  eines  bestimmten  i^uecksilbe 
Präparates  mit  einem  Erythem  reagiert,  das  gleiche  Mittel  aber  su 
cutan  oder  intern  verträgt  oder  weiters  dass  sich  die  Idinsynkras 
bloss  einer  bestimmten  tjneeksilberverbindung  gegenüber  äusser| 
anderen  gegenüber  nicht  vorbanden  ist.  Absolut  wäre  die  Idiosyi 
krasie  nur  dann,  wenn  überhaupt  kein  Quecksilberpräparat  vertrage 
würde,  begreitlicher  Weise  kommt  man  kaum  in  die  Lage  das  au^ 
zuprobieren.  Und  doch  erscheint  es  in  vielen  Fällen  wünschenswe 
und  im  Interesse  des  Kranken  gelegen,  den  Versuch  der  AngewÜhnunjT 
zu  machen,  und  wir  haben  gerade  hier  überdies  auch  die  durch  die 
Erfahrung  belegte  Chance,  da^s  die  Idiosynkrasie  in  dem  früher  ent- 
wickelten Sinne  sich  als  relativ  erweist.  Aber  auch  wenn  dies  niclit 
der  Fall  ist,  gelingt  der  Versuch  der  Angewöhnung  hei  manchea| 
Kranken,  ganz  entsprechend  den  an  die  Spit/e  der  Arzneiexautheml 
gesetzten  Ausführungen,  nach  welchen  die  Idiosynkrasie  einerseifll 
wachsen^  aber  aueh  abnehmen  und  vollständig  schwinden  kann. 


Jod-  und  Bromexantheine. 

Die  gewöhnliche  Nebenwirkung  dieser  beiden  Medicam ente  "aS 
die  Haut  zeigt  sich  in  dem  Auftreten  von  grossem  und  kleiner 
Akneknoten  von  zumeist  lebhaft  roter  Farbe,  intiltrierter  Basis  m 
deutlich  hyperämischem  Hof.  Die  Localisatioosstellen  sind  die  gleichen," 
w ie  die  der  Akne  vulgaris,  also  im  Bereich  des  (fesiehtes,  Stiiiie  und 
seitliche  Nasenpartien,  dann  Nacken,  Rücken  und  Brust.  Die  Knöfj 
eben  und  Knoten  der  Bromakne  sind  meist  von  mehr  braunrote 
Farbe  und  bedeutenderen  Dimensionen^  die  frische  Entzündungsröt 
in  der  Umgebung  zumeist  weniger  lebhfift  und  deutlich  ausgesprochen 
Gegenüber  der  Akne  vulgaris  ist  bei  beiden  das  eruptive  Auftrete 
in  grosser  Menge,  das  Fehlen  von  Cnmedonen  und  Narben  hervor 
zuheben.  Der  Nachweis  des  Jod  and  linun  im  Urin  ist  zwar  leichi 
zu  führen,  dabei  aber  zu  betonen,  dass  die  Ausscheidung  dieser  Sali 
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aus  dem  Körper  sehr  rasch  erfolgt.  Demnach  hat  auch  die  Hypo- 
these von  der  Übersättigung  des  Organismus  mit  diesen  Körpern, 
welche  als  Ursache  für  die  Hauteruption  angegeben  wurden,  keinen 
sichern  Halt,  wenngleich  man  glauben  mochte,  sie  daraus  deducieren 
zu  können,  dass  die  Vergiftungserscheinungen  sich  meist  erst  nach 
längerem  Gebrauch,  insbesondere  beim  Bromkali,  einstellen.  Der 
Nachweis  von  Jod  (Adamkiewicz)  und  Brom  (Guttmann)  in  den 
Pusteln  der  Jod-  bez.  BromefHorescenzen  wurde  als  bedeutungsvoll 
und  beweisend  dafür  angesehen,  dass  die  Ausscheidung  des  Jods 
durch  die  Hantdrüsen  erfolge;  er  besagt  aber  de  facto  nichts,  als 
dass  das  Jod  in  den  Körpersäften  kreist.  —  Nach  den  jüngsten  ana- 
tomischen Untersuchungen  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  Talgdrüsen 
nicht  primär,  sondern  bloss  secundär  an  der  Erkrankung  teilnehmen. 

Neben  dieser  gewöhnlichen  Form  kommt  es  beim  Brom,  das  ja 
wegen  der  zu  Grunde  liegenden  Erkrankung  (Epilepsie  und  schwere 
Neurosen  überhaupt)  lange  und  in  grössern  Dosen  genommen  wird 
oft  dazu,  dass  die  Knötchen  nicht  vereinzelt,  sondern  dichtgedrängt 
in  Gruppen  aufschiessen ;  durch  Confluenz  dieser  Gruppen  entstehen 
grössere,  das  Hautniveau  überragende  Plaques,  die  an  der  Oberfläche 
zumeist  mit  eingetrockneten,  schwarzbraunen  Krusten  bedeckt  sind, 
nach  deren  Entfernung  entweder  eine  geschwürige,  drusig  unebene, 
reichlich  secemierende  Fläche  zu  Tage  tritt  oder  die  einzelnen  Pusteln, 
aus  denen  sich  der  Herd  zusammensetzt,  noch  in  der  Art  erkennbar 
sind,  dass  man  einen  von  zahlreichen  ÖflFnungen  durchbohrten  Infil- 
trationsherd vor  sich  hat,  der  in  seinem  äusseren  Ansehen  so  gern 
als  ^ honigwabenähnlich ^  bezeichnet  wird.  Auch  blosse  knotige  In- 
tiltration  von  grösserer  Ausdehnung  ohne  geschwürigen  Zerfall  wird 
beobachtet.  Sowohl  aus  der  Geschwürsbasis  als  auch  aus  der  grup- 
pierten Akne  kann  es  in  manchen  Fällen  zur  Bildung  warzig  papillo- 
matöser  Wucherungen  kommen  (Bromoderma  nodosum  fungoides). 

Die  knotigen  Infiltrationen  ebenso  wie  die  geschwürigen  Plaques 
können  manchmal  ungemeine  Ähnlichkeiten  mit  luetischen  Pro- 
ducten  aufweisen,  einerseits  dadurch,  dass  centrale  Abheilung  und 
peripheres  Fortschreiten,  also  eine  Art  serpiginöser  Anordnung  auftritt, 
andererseits  auch  infolge  der  starken  Pigmentationen,  die  nach  dem 
Abheilen  zurückbleiben.  Alle  diese  Formen  heilen  nach  Aussetzen 
des  schädlichen  Agens,  doch  bleiben  nach  der  Bromakne  in  der  Regel 
mehr  oder  weniger  mächtige  Narben  zurück,  bei  denen  die  Tendenz 
leicht  keloider  Entartung  vorherrscht. 


Toxische  Dermatoaen. 


Viel  seltener  als  die  genannten  Bilder  kommen  Erytheme 
Form  roseolaartiger  Flecke  vor.  Nach  Jod  sind  Ödeme  insbesondeii^ 
des  Gesichtes,  der  Augenlider,  in  Gesellscliült  von  4odscbnupfen 
geringeren  Graden  eine  häufige  Erscheinung.  Pemphigusähnlich 
bullöse  Exantheme  nach  Jod  sind  in  der  Literatur  gleichfalls 
schrieben;  sie  bieten  insgesammt  einen  schwereren  Verlauf  dar. 
auf  unveränderter  oder  intiltrierter  Haut  aufschiessenden  Bla 
trocknen  ein,  und  es  kommt  unter  den  Krusten  an  der  Basis 
Bildung  von  drusigen  Wucherungen.  Nach  grössern  Jodgaben  hat 
ich  erbsen-  bis  kastaniengrosse  schwammige  Wucherungen  an  Ai 
Haut  der  Nase,  des  behaarten  Kopfes  und  des  Rückens  entstebi 
sehen.  Hieher  geboren  auch  die  von  R.  W.  T  a  y  1  o r  als  D  e  r  m  a  t  i  ti 
tuberosa  beschriebenen  eigentümlichen,  gestielten  oder  breitbas 
aufsitzenilen ,  von  einem  roten  Hof  umgebenen  Tumonn  von  weid 
schwammiger  Consistenz  und  FseudoHuctuation,  die  oberflächlich  vC 
einer  grossen  .Inzahl  siebartiger  Otfnungen  durchbrochen  sind,  ai 
welchen  sich  leicht  auf  Druck  geringe  Mengen  Eiters  entleerten;  ti 
ganzen  ein  Analogon  zur  früher  beschriebenen  Broniakne.  Die  .\fiecti<; 
ist  an  und  für  sich  nicht  schmerzhaft  und  bietet  für  den  Kranken,  M 
der  Entstellung  abgerieben,  im  allgemeinen  keine  besonderen  Ui 
schwerden  (gesellen  sich  aber  andere  Zeiclien  desJodismus,  Conjc 
tivalkatarrh ,  Katarrh  der  Nasenschleimhaut  oder  der  Schleimhäul 
des  Kesinratioiistractes  überhaupt  —  Jodschnupfen,  Jodbusten 
hinzu  oJer  [»tlanzt  sich  gar  der  Katarrh  auf  die  Stirnhöhlen  foi% 
sind  die  Beschwerden  wegen  Sttirung  der  Uesjnration ,  sowie  wege 
der  auftretenden  Ötirnkopfüchmerzen  recbt  erliebiiche).  Die  Entwic 
lung  aus  circumscripten ,  hyperämischen ,  tleckartigen  Schwellung^ 
der  Haut  bis  zum  Tumor  geht  innerhalb  einer  Woche  vor  sich, 
gleiche  A tl'ection  hatte  Besnier  als  Acne  a  n  t  h  r  a c  o  i  d  e  j  o  d  < 
potassique  bekannt  gemacht.  I.  Neu  mann  hat  einen  ähnliche 
Fall  mit  geschwüriger  Zerstörung  der  Knoten  in  der  Wr.  Dermata 
Gesellschaft  vorgestellt,  bei  welchem  sich  post  mortem  —  der  Krani 
litt  an  hochgradigem  Morbus  Brightii  —  ausgedehnte  (beschwüre 
der  Magenschleimhaut  ergaben,  die  gleichfalls  im  Sinne  einer  Je 
affection  gedeutet  wurden. 

Nach  Jod  wurde  auch  Purpura  beobachte!     iJanovsky). 

Aussetzen  des  Medicamentes   bringt  die   veränderte  Haut  mm 
rasch   in  Ordnung;    im  Übrigen  genügt  die   bei  Folliculitiden  üblicb 
Behandlung,     Papiltomatöse  Wucherungen    und    schlappe    chronisc 
Ulcerationen  verlangen  Zuhilfenahme  des  scharfen  Lötfels. 
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Balsamische  EiTtheme. 

Am  bekanntesten  sind  die  nach  Copaiva  und  Pemvianischen 
Balsam  auftretenden  Erytheme,  zumeist  in  Form  eines  grossfleckigen 
Exanthems  mit  besonderer  Localisation  an  den  Extremitäten  und  am 
Rücken  und  insbesondere  an  den  Stellen  mechanischen  Druckes  (Kleider- 
druck, .  Strumpfbänder,  auch  über  den  Sitzknorren) ;  die  unregelmässig, 
verschieden  grossen,  zumeist  mit  zackigen  Ausläufern  versehenen 
Flecke  stehen  dem  Masemexanthem  ungemein  nahe,  nehmen  jedoch 
bald  einen  lividen  und  braunen  Farbenton  an.  Die  Involution  geht 
zumeist  rasch,  manchmal  aber  langsam  vor  sich,  und  zuweilen  bleiben 
Pigmentiemngen  sehr  lange  bestehen,  insbesondere  bei  den  Formen 
mit  leicht  hämorrhagischem  Charakter. 

Der  Gedanke  an  ein  luetisches  Exanthem  könnte  dort  auftauchen, 
wo  neben  der  bestehenden  Urethritis  auch  eine  Sklerose  der  Urethra 
supponiert  wird  oder  wo  der  Ungeübte  durch  den  auftretenden  Aus- 
schlag überrascht  wird.  Diesbezüglich  sei  das  intensive  Brennen  und 
Jucken  hervorgehoben,  unter  welchem  das  Exanthem  auftritt,  die 
rasche  Farbenwandlung,  die  es  durchmacht  und  sein  Schwinden  nach 
Aussetzen  des  Balsams. 

Der  Nachweis  des  Copaivaharzes    beziehungsweise   der  Copaiva- 
saure  im  Harne  ist  durch  einfachen  Zusatz  von  Salpeter-  oder  Salz- 
säure  leicht    zu  führen,    indem   sich   die  Harzsäure   in   Form   eines 
Weissgrauen  Ringes  oder  Niederschlages  ausscheidet,  was  zu  Täusch- 
nngen  mit  Albuminurie  Anlass  geben  kann;   letztere  ist  aber  leicht 
auszuschliessen,  indem  sich  beim  Kochen  oder  nach  Zusatz  von  Alcohol 
der  Niederschlag  löst,  wenn  es  sich  um  die  Harzsäure  handelt,   wo- 
gegen das  Consistenterwerden  desselben  auf  Albumen  hinweist. 
Dem  Terpentin  kommen  ähnliche  Wirkungen  zu. 
Urticaria  ^ird  nach  Gebrauch  der  Balsamica  ebenfaUs  gar  nicht 
selten  constatiert ;   dabei  kommt  es  an  den  früher  genannten  Druck- 
stellen oft  zur  Ausbildung  von  ringförmigen  Wülsten,  die  dadurch  zu 
Stande  kommen,  dass  sich  Quaddel  an  Quaddel  drängt,  ja  über  dem 
Gesäss  körmen  sie  geradezu  zu  semmelgi'ossen  Schwellungen  confluieren. 
Bezüglich   der  Theerakne  nach   äusserlicher  Application  muss 
wieder  auf  die  Dermatitis  infolge  localer  Therapie  hingewiesen  werden 
Ipag.  111),  sie  ist  als  durch  Theer  hervorgerufen  oft  daran  zu  erkennen, 
dass  Reste  des  Theers  in  den  Mündungen   der  Follikel   als  schwarze 
Punkte   sichtbar  sind  und  als  solche   die   Spitze  der   Akneknötchen 
krönen,   doch  ist  es  sicher,  dass  nicht  nur  das  unmittelbare  Auf- 
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tragen  von  Theer  und  seinen  Derivaten  auf  die  Haut,  sondern 
die  Einwirkung  von  mit  ThetTdänipfen  geschwängerter  Luft  eine  äU 
liehe  Afl'ection  liervornifen  kann. 
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Arsendermatose. 

Die  Veränderungen,  welche  der  Arsenik  an  der  Haut  der  hi« 
disponierten  Individuen   hervorruft,   verlaufen    nach   zwei   wesenthcl 
von  einander  abweichenden  Typen;  der  eine  Typus,  der  zumeist  scH 
nach  geringen  Arsengaben    einsetzt^    stellt   gewisserraassen   die 
Form  der  Giftwirkung  an  der  Haut  dar   und  schliesst  sich  in  die 
Beziehung,  sowie  auch  in  der  Art  der  hervorgerufenen  EfdoresceB 
völlig  dem  Reigen  der  beschriebenen  Arzneiexantheme  an;  der  zw^ 
Typus^  der  erst  nach  längerer  Arsendarreichung  in  Erscheinung  tr 
stellt  die  chronische  Wirkung  des  Giftes  dar  und  ruft  langsamer 
tretende   Hant Veränderungen   hervor,   wir   meinen   die  Arsenkerat 
und  Arsenmelanose,    Doch  führt  über  die  grosse  Khift  zwischen 
acuten    und    chronischen    Erscheinungen,    zumindest    in   vereinzelt) 
Fällen  insofern    eine  Brücke,    als  der   Pigraentierung  oder   Kerat 
ein  erythematöses  Stadium  vorausgehen  kann. 

Als  acute  Ex^intheme  treten  sowohl  niasern-  oder  scharlachähnli« 
Erytheme,   als  auch  vesiculöse   bez.  bullöse  Formen  in  Beobachtii] 
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Fig.  65. 
Acute  Areendercnatose  mit  breiUatncUä«^r  Des<^iuiimiitioi]. 

I>abei  localisieren  sich  diese  Erscheinungen  mit  Vorliebe  an  den 
Hoblhänden  und  den  Fusssohlen;  in  sehr  vielen  Fallen  führt  die  Ex- 
sudation aber  nicht  zur  Blasenbildung,  sondern  zu  einer  diffusen,  oft 
ganz  bedeutenden  Schwellung,   die   bei  ihrer  LocaÜsation   an  Hand- 
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flächen  und  Fnsssohlen  Hantierung  und  Gehen  unmöglich  machen 
kann,  überdies  aber  auch  'durch  intensives  Brennen  dem  Kranken 
sehr  unangenehm  wird;  klopfendes,  hämmerndes  Gefühl  im  er- 
krankten Gebiet  halten  durch  längere  Zeit  an.  Bei  Rückgang  der 
acuten  Erscheinungen  setzt  eine  Schuppung  in  breiten  Epidermis- 
lamellen  ein  —  Fig.  65  —  (wie  nach  Blasenbildung,  auch  wenn  solche 
nicht  vorhanden  waren);  der  Rand  der  schuppenden  Partien  wird 
dorch  einen  rothen  Saum  dargestellt,  manchmal  findet  man  die 
schuppenden  Stellen  auch  schon  schwielig  verdickt.  Auch  an  anderen 
Tbeilen  der  Hautob^rfläche,  in  den  Ellenbeugen,  Achselhöhlen,  sowie 
in  der  Afterkerbe  finden  sich  ähnliche  Veränderungen,  nur  ist  hier 
die  Exsudation  keine  so  mächtige,  die  Schuppung  dementsprechend 
nicht  so  hochgradig  und  bloss  kleienförmig.  Solche  Erscheinungen 
treten,  wie  erwähnt,  bereits  nach  relativ  geringen  Arsendosen  auf; 
in  einem  Falle  meiner  Beobachtung  nach  drei-  bis  vierwöchentUcher 
Arsendarreichung  (steigend  bis  auf  30  Tropfen  täglich). 

Bei  dem  Umstände  als  der  Arsen  gegen  Dermatosen  in  Anwen- 
dung gelangte,  welche  wie  die  Psoriasis,  der  Liehen  selbst  Ef- 
florescenzen  an  Handtellern  und  Fusssohlen  setzen  können,  wird  man 
natürlich  letztere  ausschliessen  müssen,  was  sich  manchmal  recht 
schwierig  gestalten  kann;  die  Art  des  Auftretens  oft  im  Bereiche 
der  ganzen  Hohlhand  oder  der  Fusssohle  in  einem  Schübe,  sowie  die 
entzündlichen  Erscheinungen  und  die  Empfindlichkeit  mögen  hier  den 
Ausschlag  geben;  ebenso  wird  das  Verhalten  beim  Aussetzen  der 
Arsentherapie  wichtige  Fingerzeige  bieten. 

Noch  sei  erwähnt,  dass  als  besondere  Wirkung  des  Arseniks  der 
Zoster  arsenicalis  beschrieben  wurde.  Man  ist  aber  im  Gegen- 
satz zu  den  sonstigen  Arzneiexanthemen  zur  Annahme  geneigt  oder 
eigentlich  gezwungen,  dass  hier  der  Arsenik  eine  wirkliche  periphere 
Neuritis  erzeuge,  deren  Ausdruck  die  Zostereruption  ist.  Doch  haben 
wir  keinerlei  Unterscheidungszeichen  gegenüber  dem  auf  andere  Ur- 
sachen zurückzuführenden  Zoster,  und  nach  Gerhardt  lassen  selbst 
die  Fälle,  wo  nach  acuten  Arsenvergiftungen  Zoster  auftritt,  die  Deut- 
ung als  Zoster  febriHs  zu. 

Die  Arsenkeratose  tritt  entweder  in  diffuser  Form  oder  in 
Form  zahlreicher,  zerstreuter,  kleiner  Hornbildungen  auf,  oder  es  findet 
sich  letztere  mit  ersterer  zumeist  combiniert.  Sie  kommt  symmetrisch 
an  Volae  und  Plantae  zum  Vorschein.  Die  diffuse  Keratose 
nimmt  in  der  Regel  die  ganze  Haut  der  Vola  und  Planta  ein,  lässt 
an  der  Vola  bloss  die  Mitte,  an  der  Planta  den  concaven  Teil  (Fuss- 
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gewölbe)  frei:    ilie  ergriffenen  Partien  sind  trocken,   rauh/ hart,  vcr 
dickt  und  von  mattem  Ansehen^  wie  leicKt  bestäubt.    Manchmal  seti 
sich  die  Keratose    auch   auf  Finger-   und  Handrücken   fort,   und   zvki 
weilen  erscheinen   clavusäbnliche  Bildungen   auch  an  der    Haut   des 
Stammes. 

Die  zweite  Form  der  Keratose  wird  für  sich  allein  selten,  sondern 
meist  in  Combination  mit  der  früheren  beobachtet  und  besteht  im 
Auftreten  gedrängt  oder  zerstreut  stehender^  liornartiger,  claviisahn- 
Hoher  Erhöhungen,  Die  (iruppierung  dieser  kleinen  von  Hutchinson 
als  „Corns"  bezeichneten,  keratotisclien  Bildungen  findet  manchmal 
rings  um  die  Mündung  der  Schweissdrü^en  statt;  da  wiederholt  auch 
Hyperidrosis  auftrat,  \\Ttrde  die  Keratose  sowohl  mit  der  Ausschei- 
dung des  Arsens  in  den  Drüsen,  als  auch  mit  der  Hyperidrosis  in 
Verbindung  gebracht  fl 

Der  Arsenkeratose  pflegen  ganz  deutliche  Parästhesien  und  Ge- 
fühllosigkeit an  Handtellern  und  Fussohlen  oder  an  sonstigen  Haut- 
regionen vorauszugehen,  femer  ausgesjjrochene  Abmagerung,  Con- 
junctivalreizung,  Neigung  zu  Diarrhoen  und  extreme  Irritabilität  der^ 
Harnblase  (Hutcbinson),  sowie  das  Auftreten  der  eingfings  er 
wähnten  Erytheme  (Nielsen). 

In  manchen  Fällen  schwindet  die  Arsenkeratose  nach  Atissetzen 
der  Arsenverabreichung  spontan,  in  anderen  verhalt  sie  sich  auch  den 
medicaraentösen  localen  Behandlungsmethoden  gegenüber,  wobei  in 
erster  Linie  da^  keratolytisch  wirkende  Salicyl  zur  Verwendung  kommt., 
ausserordentlich  resistent;  selten  gelingt  es,  sie  auf  diese  Weise  in 
kurzer  Zeit  zu  beseitigen,  sodass  oft  Monate,  ja  auch  Jahre  ver- 
gehen, bevor  sie  schwindet.  Dagegen  wurde  die  ungemein  seltene 
Entwickelung  von  Carcinom  auf  der  Basis  solcher  Keratosen  von 
Hutchinson,  mir  u.  a.  beobachtet. 

Die  als  Arsenmelanose  bezeichnete  Pigmentierung,  die  zumeist 
nach   längerem   Gebrauch   des   Arsens   erscheint,    tritt   entweder  von 
vorneherein    als   difl'use  l^igmentierung   der  Haut  auf,    wobei  zumeist 
einzelne  Körpergegenden  (Hals,    Gelenksbeugen,  üenitale,  Nates  etc.) 
insofern  bevorzugt    sind,    als   dort  die   Pigmeutierung   am   stärksten  •■ 
ausgesprochen   gegen    die  Umgebung  hin  langsam  abklingt,   oder  sie  " 
besteht  in  bloss  fleck  weiser  gegen  die  Umgebung  mehr  oder  weniger 
scharf  abgegrenzter  dunkler    V^erfärbung,     Dass   hie  und   da  einmal 
das  Hervorgehen  der  Pigmentierung  aus  einem  Erythem  (Moreira  J 
u.  a.)  beobachtet  wurde,    ist  bereits   erwähnt.     Sehr  oft  findet  maa  | 
mitten   in   den  pigmentierten  Partien  kleine  abgerundete  Stellen  van 
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nicht  pigmentierter  und  deshalb  stark  hervorstechender,  weisser  Haut. 
—  Die  Farbe  der  Pigmentierungen  ist  bräunlich  in  den  verschiedenen 
Nuancen,  kann  fast  bis  zum  Negercolorit  gehen,  insbesondere  an  den 
bereits  von  Natur  aus  dunkler  pigmentierten  Hautpartien.  Doch  muss 
man  sagen,  dass  Ausnahmen  von  dieser  Verteilung  der  Pigmentierung 
gerade  nichts  Ungewöhnliches  sind  und  während  man  in  vielen  Fällen 
Gesicht  und  Hände  frei  von  abnormen  Pigment  findet,  sind  sie  in 
anderen  wieder  die  einzig  befallenen  Partien.  Pigmentierung  der 
Mundschleimhaut  ist  bisher  nicht  beschrieben,  wohl  aber  dunkle  Fär- 
bung der  Conjunctiva  bulbi  und  bei  acuten,  letalen  Vergiftungen  Gelb- 
färbung der  Darmschleimhaut. 

Die  fehlende  Pigmentierung  der  Mundschleimhaut  wird  gegenüber 
dem  Morbus  Addisonii  (pag.  41)  differentialdiagnostisch  wichtig  sein. 
Die  Dauer  der  Pigmentierung  erstreckt  sich  inmier  auf  lange 
Zeiträume,  sie  ist  um  so  hartnäckiger,  je  länger  nach  Auftreten  der 
Verfärbung  der  Gebrauch  des  Arsens  noch  fortgesetzt  wurde  und 
erstreckt  sich  auch  auf  Jahre,  in  einzelnen  Fällen  schwindet  sie 
überhaupt  nicht  mehr. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  (Wyss,  Müller) 
ergibt  Vermehrung  des  Pigmentes  in  der  Epidermis  und  zwar  haupt- 
sachlich in  den  Basalzellen,  aber  auch  extracellulär  in  den  Lymph- 
spalten der  Epidermis  und  ebenso  Anhäufung  des  Pigmentes  in  den 
Papillen  und  auch  noch  tiefern  Schichten  der  Cutis.  Nach  Wyss 
beruht  die  Pigmentierung  auf  Ablagerung  eines  infolge  der  deletären 
Einwirkung  des  Arsens  aufs  Hämoglobin  bezw.  auf  die  roten  Blut- 
körperchen entstehenden  Decompositionsproductes  des  Hämoglobins. 
Mit  Recht  betont  Nielsen,  dass  das  verhältnismässig  seltene  Vor- 
kommen der  Pigmentierung  nach  oder  während  der  Arsenbehandlung 
dieser  Auffassung  widerspreche. 

Argyrie. 
Dem  Wesen  nach  gänzlich  verschieden  von  der  Arsenpigmentie- 
mng  ist  die  Verfärbung  der  Haut,  die  nach  längerem  Gebrauch  von 
Silberpräparaten  und  zwar  vorzüglich  von  salpetersaurem  Silber  statt- 
findet. Die  universelle  Argyrie  ist  der  Effect  lang  fortgesetzter,  kleiner, 
innerlicher  Gaben  von  salpetersaurem  Silber,  wie  es  früher  gerne 
gegen  Tabes  und  sonstige  Nervenerkrankungen,  jetzt  vielleicht  haupt- 
sächlich gegen  eine  Reihe  von  Magenaffectionen  verabreicht  wird.  Sie 
macht  sidi  an  der  Haut  oder  an  den  Schleimhäuten  als  schiefergraue, 
matt  stahlgraue  oder  schwach  bläuliche  Verfärbung  merkbar,   wobei 
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iniraer  noch  ein  brauner  Ton  mit  durchschlfigt.    An  der  Conjuncti 
palpebranim   wurde   die   Argyrie   als   locale   Ersrheinunj^   nach   lange 
wiederholten  Ätzungen    mit   Lapislösunj]^  constatiert.     Für  Syphilido- 
logen   ist   es    immerhin  auch   naheliej^end,   an   eventuelle   locale  Ver- 
färbungen  nach  längerer  Behandlung  der  Urethra  mit  Lapislusungei*. 
zu  denken,  thatsächlieh  ist  durch  Orünfeld  einmal  eine  solche  Ver- 
färbung  beschrieben  worden,    bekunnter    al)er    ist   die    locale  Argyrie 
der  MnndschJeimhaut,    der  Zunge,   infolge  häufigen  Touchierens  reo 
divierender  Papeln  mit  Lapi?^  in  Substanz.     Audi  in  der  Vagina  unc 
im   Vestibuluui   habe    ich   ähnhche    Veränderungen    der   Sclileimhai] 
durch   den   gleichen   Anlass  gesehen.     Die   Verschiedenheit  zwischc 
Arsen-  und  Silberpigmentieruiig  liegt  darin,  dass  es  sich  beim  Arse 
um    das   Auftreten   von   Pigment   handelt,    während   die    Argyrie   auf 
Ablagerung  von  Silberkornchen   im  Bindegewebe  beruht.     Es  betrifft 
diese  Ablagerung  bei  der  universellen  Argyrie  naturgeraass  nicht  nur 
das  Bindegewebe  der  Hant,   sondern   auch   der   inneren  Organe,    wie 
Weichselbaum  gelegentlich   der  Section  eines  einschlägigen  Falles    , 
constatieren  konnte.  ^M 

Die  anatomische  Untersuchung  zeigt  die  Epidermis  völlig  uo- 
verändert,  dagegen  Ablagerung  der  metallisch  reducierten  Silberpartikel- 
chen im  Bindegewebe  der  Cutis  und  zwar  am  dichtesten  in  den  oberste^B 
Teilen   der  Papillarschicht,  dann  um   die  Schweissdrüsen  und  Haar* 
bälge  herum. 

Im  Jahre   188(>   wurde    wm   Lew  in   und   bald  darauf  auch  vc 
Blaschko  auf  eine  Färbungsann  mal i  e  bei  Si  1  h  erarbei  tei 
aufmerksam  gemacht,   die  im    wesentlichen  der    localen   durch  Lapn 
bewirkten  Argyrie  ents|iricht,  obwohl  es  sich  um  die  Wirkung  metalli- 
scher, feinster  Silberpartikelchen  liandelt.  Man  findet  an  den  Hände 
selten    auch    an   Vorderarm    und    (jesicht    von    Silherarbeitern   eil 
grössere  Anzahl   von   hell   bis  tiefblau  erscheinenden  entweder  scha 
abgegrenzten   oder  auch   diffusen  Flecken.     Die  Erklärung    für  die 
Erscheinung   ist   darin  zu  suchen,   dass   kleine  Sil berpartik eichen  bfi 
Bearbeitung   von  Silbergegenständen  abspringen   und  in  die  verletz 
Haut  eindringen  bezw,   erst  die  Verletzung  erzengen  und  sich  in  dH 
Cutis  einlagern.  —  Eingesprengte  rurtikelchen  anderer  Metalle  ei 
zeugen  übrigens  ähnliche  Farbenänderung. 

Die   mikroskopische  Untersuchung  ergibt    auch   hier  unveij 
änderte  Ei>idermis,    die  Papillen   leicht  gelblich   verfärbt,   gegen    djis" 
Rete  hin  eine  deutliche  Uren/linie  von  kleinsten  Silberkörachen  aui«. 
weisend  und  dann  Silberkornchen  in  Anordnung  von  sich  vielfach 
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ästelnden  und  durchkreuzenden  und  geschlungenen  Linien,  die  in  ihrer 
Lagerung  und  Form  einem  Teil  des  elastischen  Fasernetzes  entsprechen. 
Die  Anordnung  des  Silbers  in  der  beschriebenen  Weise  macht  aber  auch 
klar,  dass  wir  es  nicht  mehr  mit  den  unveränderten,  eingesprengten 
Silberpartikelcheu  zu  thun  haben,  sondern  dass  auch  hier  zunächst 
die  Umwandlung  in  ein  Silbersalz  mit  nachträglicher  Reduction  und 
Ablagerung  stattgefunden  haben  mag. 

Zur  Beseitigung  der  Argyrie  haben  wir  kein  Mittel. 
Als  Unicum  sei  hier  eine  Verfärbung  nach  langem  internen  Ge- 
branch von  Eisen  angeführt,  die  ich  an  einer  Dame  beobachtete; 
es  zeigte  sich  die  Haut  am  Fingerrücken  entsprechend  den  Quer- 
falten der  letzten  Interphalangealgelenke  leicht  braun 
pigmentiert. 

Ergotismus.    ICribbelkrankheit.    Mutter(kom)brand. 

Wenngleich  man  unter  Ergotismus  die  acuten  sowohl,  als  die  chroni- 
schen Krankheitszustände  versteht,  die  durch  den  Genuss  des  Mutter- 
kornes erzeugt  werden,  so  kommt  es  hier  doch  nur  darauf  an,  den 
chronischen  Ergotismus  bezw%  jene  Form  desselben  zu  beschreiben, 
die  mit  Hauterscheinungen  einhergeht.  Allerdings  finden  sich  die- 
selben als  selbstständige  Erkrankung  fast  nie,  sondern  sind  immer  mit 
mehr  oder  weniger  ausgeprägten,  der  Form  des  Ergotismus  spas- 
modicus  (Kribbelkrankheit)  angehörigen  Erscheinungen  vergesell- 
schaftet, worauf  eben  in  der  Beschreibung  des  Krankheitsbildes  Rück- 
sicht genommen  wird. 

Der  Beginn  der  Erkrankung  markiert  sich  zumeist  durch  Stö- 
rungen im  Bereich  des  Magen-Darmtractes,  sei  es,  dass  dieselben  in 
gesteigerter  Appetenz  oder  in  Ekel  vor  Speisen,  Erbrechen  und  Diar- 
rhoen bestehen;  gleichzeitig  stellen  sich  Kopfschmerzen,  Schwindelgefühl 
ein,  und  an  den  Fingern  und  Zehen  machen  sich  peinigende  Sensationen 
von  Ameisenlaufen (Formicationen,  Kribbeln)  merkbar,  welche  so  sehr  in 
den  Vordergrund  der  Symptome  treten,  dass  sie  in  der  deutschen  Be- 
zeichnung der  Erkrankung  massgebend  waren,  dazu  gesellen  sich 
von  Seiten  des  motorischen  Systems  tonische  Krämpfe  einzebier 
Muskeln  oder  Muskelgruppen,  Rückenschmerzen  und  bald  kommt  es 
auch  zu  Veränderungen  der  äusseren  Haut  und  zwar  vornehmlich 
der  Extremitäten.  Daselbst  tritt  eine  erysipelähnliche,  zumeist  aber 
mehr  bläuliche  Rötung  auf,  manchmal  heben  sich  mit  Serum  erfüllte 
Blasen  ab  oder  es  bilden  sich  circumscripte,  trocken  nekrotische  Herde 
(Ergotismus  gangraenosus).  Diese  Herde  kommen  zur  Abstossung, 
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indem  sich  das  gestinde  Gewebe  vom  nekrotischen  durch  eine  Ih 
marcationslinie  abgrenzt ;  nach  der  Abstossung  kann  die  Heilnng  ein — 
treten.  Manchmal  erstreckt  sich  diese  Nekrose  bezw.  Demarcatioi^ 
und  Abstossung  auf  gan/.e  Finger  und  Zehen,  ja  auch  die  ganze  Ex^ 
tremität.  Wenn  wir  von  Complicationen,  wie  sie  nicht  speciell  f<^| 
den  Mutterkornbrand  charakteristisch  sind,  sondern  jeder  NekrosSI 
zukommen  können,  als  Lymi»hangitiden,  Pyämie  oder  Er8ch5pfun| 
absehen,  so  kann  auch  in  schweren  Fallen  mit  ausgedehnteren  Nekrose 
Genesung  eintreten,  falls  die  weitere  Zufuhr  von  mutterkornhaltige^ 
Nahrungsniittehi  eingestellt  w^ird,  sonst  lührfc  die  Erkrankung  untej 
zunehmender  Kachexie,  auftretenden  psychischen  Störungen,  acut  elf 
Wahnsinn,  Stupor,  Melancholie  zum  Tode. 

Durch  die  (>bdu(;tion  wurden  für  die  gangränöse  Form  m" 
einzelnen  Fallen  auch  nekrotische  Geschwüre  an  der  Darmschleimhaut 
festgestellt.  Tuczek  fand  in  seinen  Fällen  degenerative  Verände- 
rungen der  Hinterstrunge,  was  bereits  von  anderen  Seiten  bestätigt 
wurde.     Die  sonstigen  liefuude  bieten  nichts  Eigentümliches. 

Die  Ursache  der  Erkrankung  liegt  im  Genüsse  des  mit  dem 
Roggen  vermahlenen  und  dem  Mehl  beigemengten  Seeale  cornutum 
(Dauermycel  von  Cl a v i c e ps  [> u r p u r e a).  Als  in  Betracht  kommende 
wirksame  Substanzen  desselben  werden  die  Sphacelinsäure  umL 
das  Cornutin  angesehen,  wobei  ersterea  auf  Grund  von  Tierexperifl 
mentenfiir  die  hyaline  Degeneration  derGefässwandungen  und  der  damit 
einhergehenden  Nekrose,  letzteres  für  die  nervösen  Erscheinungen  verj 
antwortlich  gemacht  wird. 

Die   gründliche  Reinigung  der  Getreidesamen    mit  Hilfe  eigen« 
Maschinen,   sowie  auch   die   fortschreitende  Aufklärung   machen  deiT 
Ergotismus    bei   uns  zu  einer  seltenen  Erkrankungsform,     Prophy^ 
lak  tisch  obliegt  den  Sanitätsbehörden  der  Nachweis  von  Fäl»chunge^H 
beziehungsweise   von  Verunreinigungen  der  betreffenden   Mehlsorten. 

Die   Therapie   setzt   am   zweckmässigsten    mit   einem    Purgat 
(Of.  207)   ein,   um   etwa   noch   im  Darm  vorhandene   mit  Mutterkor 
verunreinigte  Speisereste  vollends  zu  beseitigen  und  sucht  erst  dai 
die  Diarrhoe,  die  dem  Ergotismus  als  solchem  zugehört,  durch  stopfende' 
Mittel,   Opium,    Tannin    (Of.    208)     zu    bekämpfen.      Ist    erst    die 
erysipelatöse  oder  livide  Verfärbung  der  Extremitäten  vorhanden, 
arbeiten  wir  der  venösen  Stase  durch  Mittel  entgegen,  welche  geeignc 
sind,  einen  Affluxus  zu   erzeugen,   w^enden   daher  locai  warme  Hand-^ 
und   FuHsbäder   und    innerlich    Excitantien   (Campher  etc.)   an.     Ist 
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bereits  beginnende  Gangrän  eingetreten,   so  handelt  es  sich  darum, 
den  Kräfteznstand  des  Kranken  möglichst  zu  erhalten,  also  roborierende 
Diät  anzuordnen.  —Bezüglich  des  operativen  Eingreifens  zur  Entfernung 
von  der  Nekrose  verfallenen  Partien  gilt  das  Gleiche,  was  gelegentlich 
der  Gangraena  escharotica  aus  anderen  Ursachen  gesagt  wurde.    Man 
wartet  im   allgemeinen  die  deutliche  Demarcation   ab,   da  sich  auch 
hier  Partien  noch  erholen  können,  die  scheinbar  dem  Untergang  ver- 
fallen sind.  In  der  Zwischenzeit  behandelt  man  exspectativ  mit  anti- 
septischen Verbänden.    Die  Indication  für  frühere  operative  EingriflFe 
kann   in  der  Gefahr  auftretender  Lymphangitiden  oder  in   raschem 
Kräfteverfall  des  Kranken  liegen. 

Pellagra.    Maidismus. 

Das  Pellagra  ist  eine  chronische  Krankheit,   die   sich  durch 
eine  Reihe  in  Schüben  auftretender  Haut-,  Darm-  und  Nervenerschei- 
nungen charakterisiert.     Es  beginnt  und  zwar  zumeist  im  Frühjahr 
mit  nervösen   und  Magendarm-Symptomen:   Kopfschmerzen,   Rücken- 
schmerzen, Erstickungsgefühl,   Muskelschwäche,  Hautjucken,  Kälte- 
gefühl  an   den  unteren  Extremitäten;    von  Seiten  des   Magens  und 
Darmes  Appetitlosigkeit,  Ekel  vor  Speise  und  Trank,  Leibschmerzen, 
Diarrhoe  oder  Verstopfung  u.  s.  w.     Die  alsbald  auftretenden  Ver- 
änderungen  an  der  Haut  sind  so  augenfällige,   dass  sie  für  die  Be- 
zeichnung  der   übrigens  eine  Unmasse  von  Synonymen  aufweisenden 
Erkrankung  massgebend  wurden   (mal    de    la   rosa,    pellarina, 
malrosso,  scorbuto  alpino,  risipola  aestiva,  dermatagra, 
mal  de  la  miseria  u.  s.  w.).     An  den  unbedeckten  Körperteilen^ 
insbesondere  an  Hand-  und  Fussrücken,  an   der  distalen  Hälfte  des 
Vorderarmes,   Hals  und  Stemalgegend,  seltener  im  Gesicht  erscheint 
ein  diflfuses   von  Neuss  er  mit  einem  torpiden,   indolenten  Erysipel 
verglichenes  Erythem    mit  ziemlich    scharfer  Begrenzung,    das    nach 
einigen  Wochen   abblasst   und  in  grossen  Lamellen  schuppt,   wonach 
die  Haut  daselbst  noch  durch  längere  Zeit  pigmentiert,   rauh  (daher 
pell-agra)    und  trocken   erscheint.     Manchmal   kommt  es  auf  den 
erythematösen  Partien  zur  Bildung  pemphigusähnlicher  Blasen.    Man 
hat  diese  Erytheme,   da  sie  sich  gerade  an   den  von  Kleidern  ent- 
blössten  Körperpartien   etablieren,   mit   Insolation  in  Zusammenhang 
gebracht  oder  sie  sogar  als  einfache  solare  Erytheme  betrachtet.   Dem 
widerspricht  aber  die  Beobachtung,  dass  sie  bei  manchen  Individuen 
trotz  Beschuhung  auch  auf  dem  Fussrücken  vorhanden  sind,  dass  sie 
hie  und  da  auch  auf  der  {laut  des  Stammes  zu  constatieren  sind,  so- 
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dass  den  Sonnenstrahlen   höchstens  eine  Art  auslösenden  Reizes 
geschrieben  werden  kann. 

Mit  dem  Seh  winden  des  Erythems  scheint  auch  die  ganze  Krank- ^j 
heit  geschwunden,  allein  es  scheint  nur  so;  schon  im  nächsten  Früh*^| 
jähr  beginnt  das  Spiel  von  neuem*  doch  gestalten  sicli  die  einzelnen  ^ 
Krankheitserscheinungen  intensiver,  insbesondere  werden  cerobrospinale 
Symptome  von  Jahr  zu  Jahr  deutlicher.  Von  snbjectiven  Symptomen 
sind  Hautjuckenj  IVnisthesien^  Riickenschmerzen,  Schwindel  gesteigert,] 
es  macht  sich  psychische  Apathie  bemerkbar,  die  immer  mehr  aus- 
artet, um  in  Stupor  und  Melancholie  überzugehen;  auf  motorischem^ 
Gebiete  stellen  sieli  deutliche  Paresen  ein,  schmerzhafte,  tonische 
Krämpfe  (Cramio).  spastische  Zustliude  überhaupt  und  selbst  epi- 
leptit'orme  Anfälle  treten  auf*  Nach  den  sieb  alljährlich  wieder  ein-  i 
stellenden  Erythemen  bleiben  jetzt  als  stationäre  Residuen  stärkere ^| 
Pigmeiitiernngen,  Dünne  und  Trockenheit,  in  anderen  Fällen  wieder  ' 
Infiltration  imd  Kissigkeit  der  Haut  zurück.  Da  w^iters  auch  in  den 
Symptomen  des  Intestinaltractes  eine  Steigerung  eintritt,  fällt  der! 
Kranke  in  seiner  Kmahrung  völlig  ab  und  erreicht  die  schwersten 
Cirude  von  Kachexie  und  Marasmus.  Der  Tod  tritt  unter  Zeichen] 
von  Herzschwäche  ein,  wenn  der  ganz  und  gar  nicht  widerstandsfähige  i 
Kranke  nicht  früher  einer  intercurrenten  Krankheit  zum  Opfer  fällt. 
Die  Dauer  des  Pellagra  erstreckt  sich  ungefähr  auf  lU — 15  Jahre. 

In  dem  eben  geschilderten  Bilde  kimnen  die  Erscheinungen  der 
gestörten  Psyche,  der  gestörten  motorischen  oder  Sensibilitätsverhält- 
nisse, der  darnieder  liegenden  Ernährung,  der  Haut  u.  s.  w\  in  so 
einseitiger  Weise  in  den  Vordergrund  treten  oder  wiederum  auch 
fehlen,  dass  man  nicht  weniger  als  10  Typen  des  Pellagra  aufgestellt 
hat,  von  denen  wir  als  für  den  Dermatologen  interessant  einerseits 
das  Bild  des  Pellagra  als  reine  Dermatose,  andererseits  das  tiegen- 
stück  davon  das  y, Pellagra  sine  pellagi'a'^  hervorheben  d.  h,  das  voll- 
ständige Fehlen  von  Hauterscheinungen  bei  Vorhandensein  aller 
sonstigen  Symptome  der  Krankheit. 

In  manchen  Fällen  hat  man  auch  Beteiligung  der  Mundschletra- 
hautj  Schwellungen  und  Blutungen  aus  derselben  beobachtet  und  dieser 
Form  den  Namen  A 1  p  e  n  s  c  o  r  b  ii  t  beigelegt. 

Die  pathologische  Anatomie  gibt  keine  besonders  charakteristi-^l 
sehen  Befunde :  Atrophie  und  Marasmus  geben  sich  kund  im  Schwund 
des  Fettpolsters  und  der  Musculatur^  Briichigkeit  der  Knochen  (Hippen)» , 
Degeneration  der  vom   Vagus    versorgten   Bauch-    und    Brustorgane, 
Weiters  findet  man  Pigmentanhäufungen,  insbesondere  in  den  Gang-J 
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lienzellen,  in  der  Herzrausculatur,  Leber  und  Milz,  Hyperämie  und 
Entzündung  der  Hirn-,  zuweilen  der  Kückenmarkshäute,  combinierte 
Systemerkrankungen  im  Bereiche  der  Rückenmarksbahnen,  Hyperämie, 
zuweilen  Geschwürsbildung,  dann  wieder  Atrophie  der  Darmschleim- 
h&ut,  Hyperämie  der  Milz  und  Nieren. 

Man   hat   in   früherer  Zeit   die   Ursache    der  Erkrankung   in 
schlechten    hygienischen   Verhältnissen   überhaupt,    in    verschiedenen 
tellurischen  und  klimatologischen  Einflüssen,    im    schlechten   Trink- 
wasser,   im  Genuss  von  verdorbenem  Mais,   von  Seesalz  u.  s.  w.  ge- 
sucht.  Heute  gilt  es  wohl  als  sicher,  dass  die  Erkrankung  ausschliess- 
lich auf  Intoxication.  herbeigeführt  durch  verdorbenen  Mais, 
zurückzuführen  ist,  und  das  Verbreitungsgebiet  des  Pellagra  in  Europa 
entspricht  jenen  Landstrichen,    in  welchen  der  Mais  beziehungsweise 
die  Polenta  das  Hauptnahrungsmittel   der  armen  Bevölkerung  bildet. 
In  diesen  Gebieten  ist  das  Pellagra  endemisch.  —  Majocchi  hat  im 
verdorbenen  Mais  neben  anderen  unschädlichen  Pilzen  dasBacterium 
maidis  gefunden,  und  dasselbe  Bacterium  wurde  von  ihm  selbst  im 
Blute,  von  Cuboni  in  den  Stühlen  Pellagröser  nachgewiesen;  letzterer 
nimmt   an,   uass   dieses  Bacterium   im  Darm  Giftsubstanzen   erzeuge, 
die  das  beschriebene  Symptomenbild  hervorrufen.     Im  Blute  wurde 
das  Bacterium  maidis  von  keinem   der  späteren  Untersucher  wieder- 
gefunden, auch  im  Stuhle  Pellagröser  bildet  es  durchaus  keinen  con- 
stanten  Befund  und   fehlt  in  sehr  vielen  Fällen.  —  Lombroso  ge- 
lang es,  aus  in  Fäulnis  übergehenden  Mais  ein  Öl  (Oleoresin)   und 
ein   alkoholisches  Extract  (Pellagrozein)    daizustellen    und   damit 
bei  Tieren  cerebrospinale  Symptome  zu  erzeugen.  —  Neusser  nimmt 
nach    seinen  Untersuchungen   eine  Autointoxication  in  der  Form  an, 
dass  in  dem  entsprechend  vorbereiteten  (d.  h.  katarrhalisch  erkrankten) 
Darm   die  im  Mais   unter   dem    Einfluss  des  Bacterium   maidis 
gebildeten,  aber  ungiftigen  Vorstufen  (aus  der  Gruppe  der  Gluco- 
side  oder  Aldehydharze)  unter  Abspaltung  eines  giftigen  und  flüchtigen 
Kernes  zersetzt  werden  und  Autointoxication   eintritt.     Unter  dieser 
Annahme  ist  er  auch  in  der  Lage,  zu  erklären,  wieso  bei  Leuten  in 
besseren  Verhältnissen,  bei  denen  die  Polenta  als  Nahrungsmittel  eine 
ganz  untergeordnete  Rolle  spielt,  die  aber  Schnapstrinker  sind,  Pellagra 
auftritt;  es  ist  mindestens  für  seine  Fälle  erwiesen,  dass  es  sich  um 
den  Consum  von  gleichfalls  aus  verdorbenem  Mais  hergestellten  Schnaps 
bandle.    Die  zu  Grunde  gelegte  flüchtige  Giftsubstanz  geht  ins  Destillat 
über.     Es  erfolgt  aber   die  Abspaltung   des  Giftes   nicht  im  Darme, 
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sondern  ausserhalb^  wir  können  dann  nicht  mehr  von  Autointoxicatioc 
wohl  aber  von  Intoxication  sprechen. 

Jene  singularen  Fälle,    welche   einzelne  Autoren  (Kaposi  u. 
gelegentlieh  gesehen  haben  wollen,  näraliLh  Pellagra  an  wohlsituiert^^i 
Htädtern  aus   pellagrafreien  Gebieten  verlangen   noch  ihre   Deutuim^ 

Bei  der  Behandlung   des  Pellagra   ist  der  Prophylaxe   t^m 
weitem  das  grösste  Feld  einzuräumen.    Es  darf  kein  verdorbener  ^Isk^h 
zu  Mehl  vermählen  und  es  muss  auch  die  Verderbnis  des  Maismehlen 
hintangehalten  werden;  viel  wichtiger  wäre  es,  den  Hebel  noch  tiefq 
anzusetzen,  die   sociale  Lage    der  armen  Bewohner  jener  (iebiete 
bessern,   Einiuhnuig    billiger   Fleisch-^    sowie    anderer   Getreidesorted 
{statt  Mais)^  Beschaffung  guten  Trinkwassers,   mit  einem  Worte  Auf 
besserung    der  hygienischen  Zustande    überhaupt,   —  Im  BeginnJ 
lässt   sich   die   Erkrankung   nuch   leicht   durch   Versetzen   in   besser 
Lebensverhältnisse,  wie  es   für  diese  Leute   schon  der  Aufenthalt  in 
einem   Kntnkenbause   bedeutet,   günstig   beeinflussen.     Bezüglich   de 
Darmerscheinungen  haben  wir  älinlichen  Principien  zu  huldigen,   w^ 
beim  Ergotismus,  und  die   Behandlung  geht    auch   in  ganz  gleiche 
Weise  vor.  —   Lombroso  hat  Arsen  in  steigender  Dosis  durch  2- 
Monate  anzuwenden  (Üf.l97, 198,219,220)  empfuhlen.  Auch  sonst  ist 
Behandking  eine  roborierende.    Psychische  Störungen  erheischen  Ai 
nähme   in   Irrenanstalten    und  sind   dort  nach   den  Vorschriften 
Psychiatrie  zu  behandeln. 

Akrodynie. 

Im  Jahre  1828  trat  in  I*ans  epidemisch  eine  bis  dahin  unbekannt 
Krankheitsform  auf,  welche  von  den  damaligen  Ärzten  nach  den  voj 
nehmlich  in  Erscheinung  tretenden  Symptomen,  den  Gliederschmerz^ 
und  den  Farben  Veränderungen  an  tler  Haut   als    Akrodynie,    Ery- 
them a  e p i d e m  i c u m  oder  auch  akj  m a  1  des  p i e d s  et  des  m a i n 
bezeichnet   wurde.     Nach    einer   Remission    im   Winter  des   gleich« 
Jahres  gewann   sie   im  Frühjahr  1829    um    so   mehr  an  Ausdehnung7 
um  allmäblicb  abklingend  im  Winter  1830  vollständig  (oder  fast  vu 
ständig)   zu  erlöschen;   denn  wohl  liegen  Beobachtungen  sporadischi 
Fälle  namentlich  aus  vereinzelten  Feldzügen  über  ähnliche  Krankbei 
fälle    vor,    doch   ist   es  immerhin  fraglich,    ob  sie  wirklich  der  Akr« 
dynie  zugehoren.  . 

Die  ersten  Erscheinungen  betreffen  den  Digestionsapparai;  Appetit^J 
losigkeit,  Übelkeit,  Druck  im  Magen,  auch  Koliken  treten  auf,  Er™ 
brechen   oft    im   unmittelbaren  Anscbluss   an   die  Mahlzeiten   und  in 
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rieJen  Fällen  auch  copiöse,   dünnflüssige  Stühle  vervollständigen   das 
BiJd  einer  heftigen  Gastroenteritis. 

Gleichzeitig  mit  den  Darmerscheinungen  trat  ödematöse  Schwel- 
long  des  Gesichtes  auf,  dasselbe  erschien  dabei  zumeist  mehr  oder 
weniger  gerötet,  seltener  blass. 

Nach  einigen  Tagen,  bis  zu  zwei  Wochen,  wurden  die  Darm- 
erscheinungen durch  eine  Reihe  von  Symptomen  abgelöst,  welche  auf 
die  Affection  der  spinalen  Nerven  hinwiesen,  seltener  dauerten  die 
Digestionsstörungen  während  der  ganzen  Krankheit  in  ihrer  ursprüng- 
lichen Heftigkeit  fort,  verliehen  dann  aber  derselben  immer  einen 
bösartigen  (dysenterischen)  Charakter.  Die  spinale  Irritation 
äusserte  sich  zunächst  in  dem  Gefühl  von  Ameisenlaufen  in  den  Zehen 
und  Fingern  und  in  schmerzhaften  flüchtigen  Stichen.  Neben  Hyper- 
ithesie  und  Hyperalgesie  bestanden  auch  erhebliche  Störungen  im  Be- 
reiche des  tactilen  Empfindens. 

Gleichzeitig  mit  den    nervösen   Erscheinungen   traten   Verände- 
rungen   an    der   äusseren    Decke    auf;    über    den    Extremitäten, 
manchmal  auch  am  Stamme  erschienen  kleinere  und  grössere  Flecke 
von   Linsengrösse    und    darüber,    die   meist    rasch    zunahmen    und 
durch  Confluenz  sich  auf  grössere  P'lächen  ausbreiteten,   so  dass  ein 
diffuses  Erythem,  oft  von  erysipelähnlichen  Ansehen  resultierte.  Wenn 
das  Erythem  sich  rückbildete,   so  erschien   die  Haut  verdickt,   run- 
zelig,  schuppig,  stellenweise  auch  pergamentartig,  stiess  sich   manch- 
mal in  ganzen  Fetzen  ab,   an   den  Fusssohlen  gab   sich  Hyperplasie 
der    Epidermis    in    der   Bildung   fast   hornartiger  Auswüchse    kund. 
Infolge   reichlicher    Pigmentablagerung   wurde    die   Haut   namentlich 
um   die  Brustwarzen,   am   Unterleibe,   am   Hals  und   an  den  Falten 
der  grossen  Gelenke  dunkel,  braun,   zuweilen  selbst  schwarz  gefärbt, 
nur  das  Gesicht  blieb   von  dieser  Pigmentierung  frei.     Die  nervösen 
Störungen  erfuhren  oft  Steigerungen,  es  kam  zur  Ausbildung  tonischer 
Krampfzustände  oder  es  traten  auch  klonische  Zuckungen  in  einzelnen 
Mnskelgruppen  auf. 

Meist  erstreckte  sich  die  Krankheit  bloss  auf  die  Dauer  von 
3 — 4  Wochen,  konnte  aber  auch  Monate  in  Anspruch  nehmen.  Der 
Übergang  in  Genesung  vollzieht  sich  allmählich.  Der  Tod  trat  nur 
dann  ein,  wenn  die  Darmsym^^ome  einerseits  durch  ihre  Intensität, 
andererseits  durch  ihre  Dauer  vollständige  Erschöpfung  herbeiführten. 
Die  anatomische  Untersuchung  der  der  Akrodynie  Erlegenen 
hat  über  die  Natur  respective  den  Sitz  der  Krankheit  durchaus  keinen 
Aufschluss  gegeben,  so  dass  And ral,  wo  er  von  seinen  Bemühungen 
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nach  diesbeziiglicbeTi  Befunden  spricht,  sagen  konnte^  die  AkrodyTiil 
sei  eine  von  den  K rankheiten j  welche  die  pathologische  Anatomie  iu 
keiner  Weisi^    erklärpii   künne.     Allerdings   sind    auch   die   damalige 
Hilfsmittel  der  Winsenschutt  in  Uetraeht  zu  ziehen. 

In  ätiologischer  Jkvjehung  können  daher  nur  Mntniassunge 
aufgestellt  werden   und  da  >Yird  es  denn  höchst  wahrscheinlich,  da 
es    sich    um    Vergiftung    infolge    (Genusses    verdorbener    Xal 
rungs mittel  uMehl,  Getreide)  handle;  dafür  siiricht  auch  die  Av 
breitung   der  Erkrankung^  an  Orten,  wo  viele  Menschen   unter  ga 
gleichen  El  nähr ungshedingungen  leben,  in  Kasernen,  Versorgungshäuser 
Die    AlHilichkpit    mit   den    beiden    bereits    beschriebenen    Krankheit 
bildern  des  Ergotismus  und  Pellagra  ist.  eine  in  die  Augen  springend 
und   es  wurde    aut^li    die  Vermutun'^  ausgi^sprochen,    dass  es  sieb  uoT 
eine  der  genannten  Atfectionen,  besonders  um  Ergotismus^  gehandejj 
haben  mochte.     Leider   ist  in  Bezug  auf  die  Uiitersuchung  der  JJal 
rungsmittel  seiner  Zeit  gar  nichts  geschehen. 

Die  Therapie   wird,   von   dem  Gedanken   an  eine  Intoxicatiil 
geleitet,   ausschliesslich    in   der  Schaffung   der   entsprechenden  (bezi( 
verbesserten)  Ernährungsverhältnisse  vorzugehen  haben,  schliesst  Sit 
somit   ganz   den   beim  Ergotismus   und  Pellagra   dargelegten  Besti 
mungen  an. 


ErytlK^ma  rxsiHlativuiii  niiiltifiiriiie. 

Für   die   vielgestaltigen    Bilder    des   Erythema  multiform 
die  zur  Aufstellung  einer  Reihe  von  Krankheitsspecies  geführt  hatt 
hat   zuerst    F.    Hebra    die  einheitlichen    tiesichtspunkte  gescbafle] 
unter  denen  sie  zu  betrachten  sind,    und   so  die  sichere  Basis  her 
gestellt,  welche  füi"  die  so  differenten  Krankheitsbilder  die  Zusamme: 
gehörigkeit  erweist    und   die  einheitliche  Heurteihing   zulasst-    Dieiii 
Standpunkt  Hess  sich  naturgemäss  nicht  durch  die  Berücksichtigung  eines 
einzelnen  Symptnmes    z.   B,    der    vielbetonten    Polymorphie   oder    Ei 
sudatirui  allein  gewinnen,  sondern  beruht  auf  der  Summe  von  Merl 
malen,  die  sich  neben  den  morphologischen  Eigentiimlichkeiten.  am 
durch  die  Art  des  Einsetzens  und  Auftretens  der  Krankheitsersch 
Bungen,  die  Localisation,  kurz  i^en  üesamuUverlauf  der  Krankheit 
geben.  Alle  amiern  Erythemformen,  wenngleich  sie  die  äusseren  Merj 
male   des   Erythema  multiforme  an   sich   tragen,   werden   nid 
hiehergeziihlt:    so  Arzneiexantheme,   die   von   uns   bereits  gesondert! 
Besprechung  erfuhren,    weiters  die  ganze  Reihe  von  Ei^themen  toxi 
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scker  Natur,  wie  sie  manchen  Infectionskrankheiten  eigentümlich  sind 
ofld  die  daselbst  Erwähnung  fanden  und  endlich  auch  noch  reflecto- 
Tische  Erytheme  (Lewin),   die   auf  irgend  einen  Reiz  hin  entstehen. 
Der  hervorragende  Unterschied  zwischen  diesen  Formen  liegt  nicht  in 
einer  Verschiedenheit   der  Efttorescenzen,   oft  auch   nicht  einmal  im 
Verlaufe    der  Erkrankung,   sondern  in  der  Genese,  die  uns  in  den 
angezogenen   Fällen    fast   immer    zugänglich   ist.     Das    Erythems 
multiforme  hingegen  nimmt  einerseits  durch  die  derzeit  noch  un- 
erschlossene  Ätiologie,  andererseits  durch  die  Beobachtung  des  epi- 
demischen Auftretens  zu  gewissen  Jahreszeiten   allen  diesen  Formen 
gegenüber  eine  verdiente  Sonderstellung  ein. 

Das  Erythema  exsudativum  multiforme  ist  eine  Erkrankung  des 
jugendlichen  Alters  und  stellt  eine  mit  Hyperämie  und  seröser  Ex- 
sudation einhergehende  Alteration  der  Haut  dar;  es  zeichnet  sich 
durch  eine  typische  Localisation  aus  und  tritt  zumeist  symmetrisch 
an  Hand-  und  Fussrücken  auf,  während  die  übrige  Haut  verschont 
bleibt  oder  es  nehmen  auch  die  Streckseiten  der  Extremitäten  an 
der  Erkrankung  teil.  Auch  die  Handflächen  und  Fusssohlen  können 
befallen  werden,  ebenso  das  Gesicht  und  endlich  lässt  sich  die  Ver- 
breitung der  Erkrankung  bei  gewissen  Formen  des  Erythems  über 
den  ganzen  Stamm  gerade  nicht  selten  beobachten.  Ganz  vereinzelt 
aber  trifft  man  das  Erythem  mit  der  isolierten  Localisation  am 
Stamme  an,  ohne  dass  die  Extremitäten  befallen  sind,  ein  Vorkomm- 
nis, das  so  selten  ist,  dass  Hebra  noch  sagen  konnte,  dass  das 
Erythem  bei  Ausbreitung  auf  den  Stamm  gewiss  nie  am  Hand- 
rücken fehle. 

Die  einzelnen  Efflorescenzen  repräsentieren  sich  ursprünglich  als 
kleine,  umschriebene,  hellrote,  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse,  leicht 
erhabene  Flecke,  deren  Auftreten  manchmal  unter  geringem  Juck- 
gefühl oder  Brermen  stattfindet,  meist  jedoch  gar  keine  Sensation 
hervorruft.  Diese  Flecke  können  nun  als  solche  an  Ausdehnung 
gewinnen,  wobei  sie  central  leicht  einsinken,  während  das  helle  Rot 
in  mehr  oder  weniger  deutliche  Cyanose  umschlägt,  so  dass  die 
Efflorescenzen  schon  nach  einem  Bestände  von  wenigen  Stunden  als 
erhabene  Flecke  mit  bläulicher,  centraler  Depression  und  lebhaft 
rotem  Hof  erscheinen  oder  die  lebhafte  Exsudation  bringt  an  Stelle 
des  Fleckes  oft  gleich  von  vorneherein  deutliche  Knötchenbildung 
hervor,  so  dass  an  die  Stelle  des  Erythema  maculosum  (laeve) 
das  Erythema  papulatum   tritt.     Die   Bildung  der  kleinen  Knöt- 
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clien  geht  mitunter  niit  ausgesprochenem  Juckreiz  vor  sich  und 
leitet  den  Kranken  zum  Kratzen, 

Das  Fortscbreiten  beider  Efflorescenzen formen  findet  nach  de 
gleichen  Tvpus  statt:  dadurch  dass  der  Process  im  Centrum  abheü 
und  peripher  fortschreitet,  kommt  es  zur  Ausbildung  von  Ringfonne 
(Erythema  anulare,  Erytheraa  circinatura);  wenn  zwei  odi 
mehrerfe  solcher  Ringe  aneinanderstossen,  wobei  es  in  ähnlicher  Wei 
wie  bei  den  Mykosen,  an  der  Contactstelle  zur  Heilung  kommt, 
resultieren  mehr  oder  weniger  geschwTingene ,  manchmal  arabeskc 
ähnliche  Formen,  die  als  Erythema  gyratum  oder  serpiginosui 
genügend  gekennzeichnet  sind.  Beim  Erythema  papulatui 
treffen  w^ir  häufig  die  von  dem  kratzenden  Finger  verletzte,  ein  Bliil] 
börkchen  tragende  centrale  EfÜoreycenz  noch  an,  während  sich  per 
pher  bereits  der  Process  als  erhabener  Bing  fortsetzt,  der  durch  ei 
leichte  Einsenkung  von  der  ursprünglichen  Efflorescenz  getrennt 
scheint;  man  hat  für  dieses  coeardenähnliche  Bild  den  bezeichnende 
Namen  Erythema  Iris  gewählt.  Die  verschiedenen  Intensität 
grade  der  Exsudation  bedingen  aber  noch  einen  weiteren  Reichti] 
an  Foifmen,  die  Papeln  werden  recht  gross,  urticarienähnlich  (Er 
tbema  urticatum  oder  Liehen  urticatus)  oder  es  treten  de 
Papeln  entsprechend  Bläschen  auf  (Erythema  vesiculosum);  auc 
hier  schreitet  der  Process  in  ganz  analoger  Weise  fort ;  während  da 
centrale  Bläschen  einsinkt,  eintrocknet  und  leichte  Cyanose  eintrit 
bildet  sich  peripher  eine  derbe  rote  Erhabenheit,  auf  welcher  die 
nebeneinander  BläÄclien  an  Bläschen  anfschies^t,  ein  Bild,  das 
Herpes  Iris  bezeichnet  wird.  Manchmal  kommt  es  auch  zur  BJ 
düng  grosser  Blasen  (Erythema  bullös  um),  sei  es  primär  od 
secundär  durch  Confluenz  alter  und  neu  aufschiessender  kleine 
Bläschen. —  Hämorrhagien  in  die  Efflorescenzen  finden  zuweik 
statt,  ohne  darum  vielleicht  das  Krankheitsbild  in  pejus  zu  wandeln^ 

Aus  dem  centralen  Abheilen  und  peripheren  Fortschreiten,  als 
dem  gleichzeitigen  Vorhandensein  alter  und  neuer  Efdorescenze 
einerseits,  sowie  aus  den  an  verschiedenen  Körperstellen  eines  un 
desselben  Individuums  möglieben  verschiedenen  Intensitätsgraden 
der  Entwickelung  der  Efflorescenzen  resultiert  jene  Polymorph!^ 
welche  der  Krankheit  den  Namen  gab.  Andererseits  bot  gerade  da 
Vorhandensein  alF  dieser  verschiedenen  Formen  an  dem  gleiche 
Individuum  die  Handhabe  zum  Nachw^eis  der  Identität  all'  dies 
Erscheinungen  und  ermöglichte  die  einheitliche  Auffassung  im  Sir 
Hebra's» 
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Die  Dauer  der  Erkrankung  erstreckt  sich  zumeist  auf  einige 
Wochen«  da  es  im  Laufe  der  ersten  und  zweiten  Woche  gewöhnlich 
noch  zu  frischen  Nachschüben  kommt;  die  papulösen  Erhabenheiten 
flachen  sich  ab,  färben  sich  bräunlich  und  schwinden  schliesslich 
ohne  oder  unter  unbedeutender  Schuppung.  Beobachtungen  über 
besonders  lange  Dauer  von  Erythemen  bis  zu  einem  Jahre  und  dar- 
über (Erythema  perstans)  liegen  vor,  sind  aber  nicht  zahlreich. 
Dagegen  ist  die  Neigung  zu  Recidiven  oder  besser  gesagt  zu  neuer- 
lichen Erkrankungen  von  Jahr  zu  Jahr  bezw.  vom  Frühling  zum 
Herbst  oft  eine  ausgesprochene. 

So  verläuft  nach  Hebra  im  allgemeinen  das  Erythema  exsuda- 
tivum multiforme  als  leichte  Erkrankung.  Doch  gibt  es  auch  schwere 
Fälle.  Sie  sind  gekennzeichnet  durch  die  Beteiligung  der  serösen 
Häute  und  der  Schleimhäute  und  die  fieberhaften  Symptome,  unter 
denen  sie  einhergehen,  ja  die  Fiebererscheinungen  können  recht  in- 
tensiv werden.  Heutige  Gelenksschmerzen  mit  auftretenden 
Exsudaten,  Pleuropneumonie,  Albuminurie,  Pericarditis, 
dso  zum  guten  Teil  Erscheinungen,  wie  sie  dem  acuten  Rheumatis- 
mus zukommen,  machen  das  Krankheitsbild  zu  einem  schweren  und 
können  auch  den  Tod  herbeiführen.  Deshalb  haben  einzelne  Autoren 
(Lew in)  auch  eine  Trennung  des  Erythems  in  eine  benigne  und 
maligne  Form  vorgeschlagen.  Diese  schweren  Formen  sind  selten, 
und  es  ist  ihnen  umsomehr  Aufmerksamkeit  zu  schenken,  als  gerade 
I  hier  eine  Verwechslung  mit  anderen  unter  dem  Bilde  der  multiformen 
Emption  verlaufenden  Erythemen  sehr  leicht  möglich  ist.  Darauf 
basiert  auch  die  Ansicht  der  Wiener  Schule,  dass  häufig  in  den 
geschilderten,  schweren  Fällen  dem  Erythema  exsudativum  eigentlich 
nur  eine  symptomatische  Bedeutung  zukomme,  dass  hiermit  jene 
Erytheme  gemeint  sind,  deren  wir  als  Exantheme  der  acuten  Infec- 
tionskrankheiten  gedachten»,  kurz,  dass  hier  das  Erythem  als  ein 
nebensächliches  Symptom  einer  schweren  Infection  auf  den  Plan  trete. 
Die  zweite  Complication ,  die  Affection  der  Schleimhäute, 
pfl^  keine  häufige  Erscheinung  zu  sein,  kann  aber  durch  ihren  Sitz 
unter  Umständen  das  Leben  bedrohen  oder  auch  schwere,  dauernde 
Schäden  hinterlassen,  es  ist  das  Erythem  des  Larynx  und  der  Con- 
jonctiva.  Die  Efflorescenzen  im  Kehlkopf  können  so  dicht  angeordnet 
sein  und  so  gross  werden,  dass  sie  ein  ernstliches  Hindernis  für  die 
Atmnng  abgeben  und  Erstickungsgefahr  bedingen,  während  der 
Herpes  Iris  conjunctivae  sich  zwar  zumeist  bloss  als  diffuser 
Bindehautkatarrh  äussert;  führt  er  aber  zur  Bläschenbildung   bezw. 


Erythem A  exsudativurn  multiforme. 


ÄU  ober  fläch]  ich  en  Substanzverlusten  (E.  Fuchs),  so  ist  bei  Sitz  auf 
Cornea  durtdi  IlinterlassuM^  von  Narben  erhebliche  Beeiiiträchtigii 
des  Sehvermögens    oder   aocli  Bildung  von  Sy  m  bleiiharon   zu 
sorgen. 

Bei  der  anatomischen  Üntersuchöng  des  raacolösen  Erythei 
ergibt   sich   im  Bereiche  der  Papillarscliicht,   nicht  in  der  Tiefe 
Cutis,    eine   Erweiterung  der   Gefjisse   und  geringe    Anhäufung 
Leukocyten   rings   um   die  Gefässe  (Leloir),     Beim   papulösen 
them    sind    die    Erscheinungen    deutlicher.      Die    Auswanderung   d^ 
Leukocyten  bcschritnkt  sich  hier  nicht  nur  auf  die  nächste  Umgeb 
der  (letasse,  sondern  man  trift't  sie  auch  sonst  zerstreut  in  den  o 
Schichten  der  Cutis  und  in  der  Epidermis  an,   oft  ündet  sich  au 
namentlich  hei  gewisisen  Erytiiemfurmen,   ein  kleines  Extravasat 
roten    Blutkörperchen.      Danehen    besteht    stärkeres    ödem   (Unn 
welches  eine  gleichmässige  (^^uellung  des  Papillarküriiers  bedingt. 
Bindegewehe   desselben    ist   stark   gequollen,    gairz   durchsichtig 
unfdrhbary   ebenso  die   elastische  Substanz  kaum  mehr  nachweist 
das    Protoplasma    der    Bindegewebszellen    schwach    tingibeh      Di 
Ödem  erstreckt  sich  vom  subepithelialen  Gefässnetz  bis  zurOberh, 
und   auch    diese   zeigt   ödematöse    Veränderung   als   Schwellung 
Epithelzellcn  und  Erweiterung  der  intereinthelialen  Saftspalten.    Beim 
E  r y  t  h  e  m  a  v  e  s  i  c  u  l  o  s  u  ra   sucht   das   austretende  Serum  sich  den 
Weg  durch  die  Epidermis  zu  bahnen;    dadm'ch    kommt  es   zu  einer 
Reizung   der   ödematosen    Epithelzellen,    die   nach  Leloir  wirkÜ 
Degeneration    einzelner  Zellen   herbeiführt,    nach   Unna   aber    bl 
Formen    höchster,    üdematoser   Veränderung    erzeugt,    wahrend 
stark  verbreiterten   Lymphspalten  den  Raum   für  die  Blasenbildung 
abgeben- 

Wir  schliessen,  wie  eingangs  dargethan  wurde,  bei  der  Betra 
tung  des  ursächlichen  Momentes  dör  Krankheit  alle  jene  Fü 
meUj   die  wohl  unter  dem  PülJc  des  Erythema  multiforme  verlauf 
wo  uns  aber  das  genetische  l'rincip  nicht  ganz  fremd  ist,  also  Arznf 
exantheme,  die  Exantheme  verschiedener  Infectionsk rankheiten  (Rh« 
matismus*  Syphilis,  Cholera,  Ini'luenza,  Gonorrhoe  etc,  etc 
Erytheme   nach  Vergil'tung   mit   verdorbenen  Speisen  (Botulismu^ 
endlich   die   Exantheme   bei    bekannten   (eventuell   auch  kryptogene 
Eiterherden,  sowie  die  reHectorisch  entstehenden  aus.    Bezüglich  der 
letzteren  sei  bemerkt,  dass  es  U.  Lew  in,  wie  er  angibt,  gelungen  ial^m 
bei  hidividuen,   welche   eben   ein   Erythema  multiforme   überstandoB 
hatten,    eine    neuerUche    Proruption    desselben    durch    Reizung    der 
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Urethralschleimbaut  (bei  gonorrhoisch  erkrankten  Individuen  mittelst 
Sabinasalbe)  zn  erzeugen,  weshalb  es  von  ihm  auch  als  reine  vaso- 
motorische Neurose  hingestellt  wird. 

Die  Ursache  des  nach  Ausschaltung  der  genannten  Erytheme 
zurückbleibenden,  reinen  (idiopathischen)  Erythema  multiforme  kennen 
wir  derzeit  noch  nicht,  doch  drängen  alle  Thatsachen  zur  Annahme, 
dass  es  sich  um  eine  nicht  contagiöse,  vielleicht  miasmatische  In- 
fectionskrankheit  handle  (V.  Yeiel).  Dafür  sprechen  das  gehäufte 
Auftreten  der  Erkrankung  zu  gewissen  Jahreszeiten  (Frühling  und 
Herbst)  und  weiters  die  Beobachtung  ganz  regelrechter  Epidemien 
(K.  Herxheimer,  Döring).  Die  bisherigen  Bacterienbefunde  sind  ein- 
ander widersprechend,  inconstant  und  berechtigen  derzeit  zu  keinerlei 
Schhissfolgemngen. 

Die  Prognose  des  Erythema  exsudativum  multiforme  ist  eine 
absolut  günstige;  selbst  abgesehen  davon,  dass  das  Erythem  eine 
Erkrankung  des  jugendlichen  Alters  darstellt.  Die  Lewin'sche  Ein- 
teilung in  benigne  und  maligne  Form  wurde  oben  näher  be- 
sprochen und  dargethan,  dass  die  ernsten  complicierten  Fälle  nur 
selten  vorzukommen  pflegen. 

Die  typische  Localisation  der  Efflorescenzen ,  ihr  Aussehen,  das 
centrale  Abheilen  und  periphere  Fortschreiten,  der  Farbenwechsel 
bilden  so  charakteristische  Merkmale,  dass  für  die  Diagnose  in  der 
grossen  Zahl  der  Fälle  keine  Schwierigkeiten  entstehen.  Anders  ist 
es,  wenn  das  Erythem  beispielsweise  bloss  an  den  Palmae  oder  bloss 
am  Stamme  locsdisiert  ist,  da  wird  man  erst  nach  Ausschluss  anderer 
Ursachen  des  Exanthems  (Arznei!)  und  eventuell  auch  Beobachtung 
des  Verlaufes  zur  Diagnose  berechtigt  sein.  Auch  typische  Fälle 
können  noch  Schwierigkeiten  bereiten,  wenn  das  Erythem  in  einer 
Ausdehnung  und  Dichte  auftritt,  dass  an  Stamm  und  Extremitäten 
kaum  Inseln  intacter  Haut  sichtbar  bleiben;  papulöse  Erytheme  in 
dieser  Verbreitung  sind  gerade  nicht  selten  und  könnten  zur  Fehl- 
diagnose Ekzem  verleiten.  Auch  hier  werden  entweder  an  der  Einzel- 
efflorescenz  oder  an  der  Grenze  zwischen  kranker  und  gesunder  Haut 
an  der  Art  des  Fortschreitens  Kennzeichen  für  die  Diagnose  gegeben  sein. 
Das  maculöse  Erythem  könnte  mit  Dermatomykosis  tonsurans  ver- 
wechselt werden,  dagegen  ist  die  Localisation,  die  Art  des  Auftretens 
und  der  Fortentwicklung  und  die  geringe  oder  fehlende  Schuppung 
heranzuziehen.  Das  papulöse  Erythem  kann  wiederum  einem  papu- 
lösen  Syphilid  gleichen,   die  Verschiedenheit  in  der  Vertheilung  der 
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Efflorescenzen  und  die  bedeutendere  Infiltration  beim  Syphilid  werdeia, 
abgesehen  vom  Verlaufe^  vor  Irrtum  wahren. 

Die  locale  Behandlung  besteht  in  der  Application  von  üa 
schlagen  mit  essigsaurer  Thonerde  oder  Bleiwasser  (Of.  18—21),  imt 
welchen  sich  die  Erscheinungen  manchmal  überraschend  schnell  znrüc 
bilden:  bei  vesiculosen  Formen  bedient  man  sich  gerne  eines  Str«d 
pulvers  (Of.  84,  85):  kommt  es  zu  grösseren»  mit  Eiter  gefüllt 
Blasen,  so  werden  dieselben  unter  einer  indifferenten  Decksalbe 
Abheilung  gebracht  (Of.  108).  Bei  Beteiligung  der  Mundschlermha 
kommen  neben  den  desinticierenden  Wässern  (Of.  3,  4^  5^  6,  7,  8,  9,  ll 
11),  besonders  wenn  Geschwürsbildung  eingetreten  ist^  Pinselungf 
mit  Wasserstoffsuperoxyd-,  Lapis-  oder  sonstiger  Losung  (Of.  12 — ll 
zur  Anwendung.  —  Die  interne  Metlicatjon,  die  übrigens  nur 
die  wenigen  unter  Fieber  einhergehenden  Falle  gilt,  reicht  mit 
bekannten  antipyretischen  Mitteln  und  salicylsaurem  Natron  aus  (C 
170,  177,  2Ü1—2Ö3,  2111 


Erythema  nodosum,    Erythema  contusiforme.    Derma- 
titis contusiformis.    Urticaria  tuberosa.  M 

Das  Erythema  n  o  d  o  s  u  m  steht  dem  multiformen  Erythem 
ungemein  nahe;  wenn  wir  es  demselben  nicht  direct  beigeseUen, 
sondern  getrennt  besprechen,  so  scheint  das  wegen  der  gewissen 
Abweichungen  im  klinischen  Verlauf,  sowie  durch  die  prägnante 
Eigenart  der  Erscheinungen  gerechtfertigt-  Es  entwickelt  sich 
besondere  häuüg  an  den  Unterschenkeln,  seltener  an  den  Ob^ 
schenkein,  kann  aber  auch  an  andern  Körperstellen  in  dem  eir 
oder  anderen  Falle  einmal  vorkommen.  An  den  genannten  Stelle 
treten  derbe,  anfangs  hellrot  gefärbte,  im  Hautniveau  liegende  ode^ 
dasselbe  überragende,  dann  flach  kugelig  prominierende  Knoten  an 
zumeist  in  beschränkter  Anzahl,  10 — 20,  in  wechselnder  Ansdehnnn" 
von  Haselnuss-  bis  Taubeneigrösse  und  darüber.  Die  Knoten  sie 
sowohl  beim  Ausbruch  spontan,  als  auch  insbesondere  bei  Dr 
schmerzhaft,  iuipnnieren  dem  palpierenden  Finger  als  derbe,  kngelij 
in  die  Cutii»  eingelagerte,  zumeist  wenig  scharf  begrenzte 
filtrate,  über  welchen  die  Haut  verschieblich  ist  —  Das  Auftret 
der  Knoten  findet  in  acuter  Weise  statt,  wobei  es  an  Nachschub 
im  Laufe  der  ersten  zwei  Wochen  selten  zu  mangeln  pflegt,  und  gefi 
mit  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  erhöhter  Temperatur,  Appetit^ 
mangel,    Kopfschmerz,   Schwere   in    den  Gliedern  und  Schmerzen 
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den  Gelenken,  insbesondere  im  Sprung-  und  Kniegelenk  einher.  Sehr 
oft  leiten  die  genannten  Symptome  die  Erkrankung  nach  Art  eines 
Prodromums  ein  und  erst  nach  2 — 4  Tagen  erscheinen  die  charak- 
teristischen Knoten.  Dieselben  zeigen  im  Gegensatz  zum  multiformen 
Erythem  nie  die  Tendenz  peripheren  Fortschreitens,  verändern  schon 
Dach  Verlauf  von  24—48  Stunden  ihre  hellrote  Farbe  in  Blaurot, 
dann  weiter  in  Grün  und  Gelb,  um  schliesslich  bei  gleichzeitig  statt- 
findender Verkleinerung  und  Aufsaugung  des  Infiltrates  im  Verlaufe 
Ton  2 — 3  Wochen  vollständig  zu  schwinden.  Dort  wo  Hämorrhagien 
in  die  Knoten  stattgefunden  haben,  dauert  die  Farbwandlung  etwas 
länger. 

Das  Auftreten  von  Erythemknoten  an  Mund-  und  Rachenschleim- 
haut bewirkt  erhebliche  Störungen  in  der  Nahrungsaufnahme,  was 
insbesondere  bei  Erkrankung  der  Kinder  zu  fürchten  ist,  und  man 
hat  gerade  beim  Schleimhauterythem  an  den  Knoten  auftretende 
Nekrose  und  ZerfaU  beobachtet,  so  der  Fall  Pospelow's^  der  mit 
Bildung  kraterförmiger,  schmerzhafter  Geschwüre  mit  nekrotisch  be- 
legter Basis  einhergieng  und  andere.  —  Die  Beteiligung  der  Synovialis 
der  Gelenke  an  diesem  Process  ist  ein  ziemlich  gewöhnliches  Vor- 
kommnis, das  sich  nicht  nur  in  Gelenkschmerzen,  sondern  auch  im 
Auftreten  von  Exsudation  in  den  Gelenken  kundgibt.  —  Combi- 
nationen  von  Pleuritis,  Pneumonie,  Endocarditis,  Albuminurie  kommen 
vor,  wenn  auch  selten.  Freilich  gilt  für  eine  Reihe  der  hierher  ge- 
zählten Fälle  dasjenige,  was  vom  symptomatischen  Erythema  multiforme 
bereits  (pag.  416)  gesagt  wurde. 

Die  Beziehungen  zwischen  Erythema  nodosum  und  Tuberculose 
bei  Kindern  wurden  zuerst  von  üf  fei  mann  betont,  bei  Erwachsenen 
gelten  sie  sicherlich  nicht  und  werden  von  anderen  Autoren(A.Baginsky) 
auch  für  Kinder  in  Abrede  gestellt. 

Was  weiter  das  Auftreten  von  Erythema  nodosum  bei  Infections- 
krankheiten,  nach  Angina,  bei  chronischen  Magen-Darmstörungen,  bei 
toxischen  und  septischen  Processen,  überhaupt  occulten  Eiterherden, 
betrifft,  so  sind  sie  unter  den  gleichen  Gesichtspunkten  anzusehen, 
wie  wir  sie  für  Erythema  multiforme  geltend  gemacht  haben. 

Die  Ursachen  des  reinen  Erythema  nodosum  mit  seinem  Typus 
annuus  d.  h.  seinem  gehäuften  Auftreten  im  Frühjahr  und  Herbst 
kennen  wir  nicht,  doch  drängen  alle  Erfahrungen  zur  Annahme  einer 
Infectionskrankheit.  Für  eine  mit  dem  Erythema  multiforme  gemein- 
same ätiologische  Grundlage  spricht  neben  mancherlei  Analogien  im 
klinischen  Verlauf  auch  noch  der  Umstand,  dass  zuweilen  eine  Combi- 
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nation  beider  Erytheme  angetroffen  wird,  Aiicli  die  anatoniisclieu 
Differenzen  bezielien  sich  auHScliliesslich  auf  die  Intensität  des  Pro- 
cesses;  die  odemutfise  Durclitranknrig  reicht  liier  tiefer,  durch  di^ 
ganze  Catis  hindurch  bis  ins  subcutane  Bindegewebe,  die  Debnui 
und  Fülbinj?  der  Saftspalteii  ist  eine  entsprechend  stärkere,  die  herd 
weise  Verteilung  von  extravasierten  roten  Blutkörperchen  eine  häutiger 

Die  Krankheit  befällt  wie  das  Erythema  multitbnne  zumeist  Per 
sunen  jugendlichen  Alters,  häufig  auch  Kinder  nnd  verschwindet  ohne 
Hinterlassung  von  Karben  oder  i*i  g  inen  tat  ionea. 

Die  Prognose  ist   durchwegs   günstig,   doch   sind  bei  schwäcl 
liehen  Kindern   und  insbesondere   bei  Beteiligung   der  Miind-nachei 
Schleimhaut  einmal   das  Damiederliegen   der  Ernährung   bei   den  zi: 
gleich   bedeutenden  Fiebererscheiiiungen,    andererseits   aber  auch  de 
Umstand  zu  fürchten,  dass  die  Neigung  zu  Blutungen  in  die  Knoten 
sowohl,  als  ausnahmsweise   auch    in  die    inneren  Ürgnne  in  ähnliche^B 
Weise  wie  bei  den  häuiorrhagischen  Dermatosen  besteht.    Beim  Ery^^ 
thema  nodosum  nach  Infectiomkrankheiten,  Angina,  Sepsis  etc  wird 
die  Prognose  naturgeniäss  nicht  durch  das  Exanthem,  sondern  durch 
die  Grundkrankheit  bestimmt. 

Die  Diagnose    macht  keine  Schwierigkeiten,   doch    können 
und  darauf  luachen  die  Gerichtsärzte   aufmerksam  —  die  blntnnter 
laufenen  Knoten  sehr  gut   als   von   einem  Trauma  herrührend  impc 
nieren  (daher  „contusitbrniis'*);   die  Localisation  und  Anordnung  der 
Knoten,   das  Vorhandensein  von  Efflorescenzen   in    verscliiedenen  In- 
vülutionsperioden     und    Färbungen,     das     Farbenverhältnis    an    dem 
einzelnen  Knoten  selbst  wird  vor  diesem  Irrtum  schützen.     Auch  an 
hoch  liegende  Gummaknoten  könnte  man  denken,   die  Färbung  einer- 
seits, die  scharfe  Umgrenzung  des   luetischen  Iniiltrates  anderersei 
sowie  endlich  der  verschiedent'  Verlauf  sind  massgebend. 

Die  Therapie  differiert  in  nichts  von  den  beim  multiformen 
Erythem  gegebenen  Vorschriften,  sowohl  was  die  locale  als  die  interne 
Behandhing  anlangt,  nur  dass  man  bei  dem  Zusammenbang  mit 
Gelenkscbmerzen  dem  Natrium  salicylicum  in  höheren  Dosen  den 
Vorzug  gibt.  Die  Schmerzen  in  den  Gelenken  und  in  den  Knotenj^f 
sow*ie  das  Fieber  indicieren  die  Bettruhe,  welche  übrigens  auch  für^ 
die  Localbehandlung,  Umschläge,  Hochlagerung  der  kranken  Beine, 
die  besten  Bedingungen  schafft.  Bei  Geschwürsprocessen  im  Munde 
kommen  Mundspiilwässer  in  Betracht 
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Impetigo  herpetiformis  (Hebra). 

Diese  Erkrankung  wurde  von  zwei  Fällen  abgesehen,  die  an 
Diännlichen  Individuen  zur  Beobachtung  kamen,  bisher  ausschliesslich 
an  Frauen  während  der  Endmonate  der  Gravidität  oder  im  Puer- 
perium getroffen.  Ohne  besondere  Prodromalerscheinungen  treten 
unter  hohem  Fieber  auf  entzündlich  geröteter  und  geschwellter  Basis 
am  häufigsten  in  der  Genitocruralgegend,  am  Unterbauch,  an  den 
Brüsten,  in  den  Achselhöhlen,  aber  auch  an  anderen  Körperstellen 
in  dichten  Gruppen  angeordnete,  hirsekorn-  bis  stecknadelkopfgrosse, 
mit  gelbem  eitrigen  Inhalt  gefüllte  Pusteln  (nicht  Bläschen)  auf.  Der 
Pustelinhalt  trocknet  in  wenigen  Tagen  zu  einer  gelben  Borke  ein, 
während  im  Umkreise  wiederum  neue  Pusteln  aufschiessen  (darum 
j,herpetiformis"),  neuerdings  eintrocknen,  so  dass  die  im  Centrum 
gelegene  Kruste  an  Ausdehnung  immer  gewinnt,  während  an  der 
Peripherie  immer  neue  Efflorescenzengruppen  oder  kreisähnlich  an- 
geordnete Reihen  auftauchen.  Durch  Confluenz  benachbarter  Herde 
kommt  es  zur  Bedeckung  grösserer  Strecken  und  wenn  die  Krusten 
sich  ablösen,  so  tritt  die  rote,  nässende,  excoriierte,  aber  nie  eigent- 
liche geschwürige  Basis  zu  Tage.  Im  Laufe  von  Wochen  gewinnt  die 
Krankheit  immer  an  Ausdehnung  und  kann  sich  schliesslich  fast  über 
die  ganze  Hautoberfläche  erstrecken,  so  dass  diese  zum  Teil  nässend 
und  excoriiert,  zum  Teil  mit  Borken  und  Krusten  gedeckt  erscheint ; 
inuner  aber  sind  die  Krankhheitserde  gegen  die  gesunde  Haut  hin 
durch  einen  jungen  Pustelkranz  abgeschlossen. 

Auch  die  Mundschleimhaut  bleibt  in  vielen  Fällen  nicht  ver- 
schont, an  Stelle  der  Pusteln  entstehen  hier  mehr  oder  weniger  aus- 
gedehnte, belegte  und  unregelmässig  begrenzte  schmerzhafte  Erosionen. 
Fieber  pflegt  die  einzelnen  Ausbrüche  fast  regelmässig  zu  begleiten, 
die  Kranken  liegen  vollständig  darnieder,  delirieren  häufig,  und  in 
den  Endstadien  treten  trockene  Zunge,  Erbrechen,  Diarrhöen  und 
Convulsionen  auf.  Besteht  noch  Schwangerschaft,  so  wird  durch  diese 
Zustände  meist  die  Frühgeburt  herbeigeführt,  ohne  dass  dieses 
Ereignis  auf  den  Ablauf  der  Erkrankung  einen  Einfluss  hätte. 

Die  Prognose  ist  eine  sehr  ungünstige;  von  den  Erkrankten 
sterben  die  meisten,  und  von  den  Genesenen  fällt  ein  Teil  einer  späteren 
Eruption  gelegentlich  einer  neuen  Schwangerschaft  zum  Opfer. 

Die  Pathogenese  führt  uns  bei  dem  Umstände,  als  die  Er- 
krankung fast  ausschliesslich  gravide  oder  im  Puerperium  befindliche 
Frauen  betraf  (die  erwähnten  zwei  Fälle  männlichen  Geschlechtes  er- 
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fahren,  wie  wir  glauben,  mit  Recht  von  mancher  Seite —  J arisch 
Anfeclitung),  auf  den  ZosamraeTihang  des  Leidens  mit  der  Graviditätj 
doch  ist  es  bisher  noch  nicht  gelungen,  irgend  welche  sichere  Bc 
Ziehungen  ausfindig  zu  machen;  bloss  in  2  Fällen  ergab  die  Obductioij 
Endometritis  und  Sepsis;  indessen  spricht  der  ganze  Verlauf," 
sowie  die  Art  des  Auftretens  dafür,  dass  wir  es  mit  einer  schw^eren 
Infection  zu  thun  haben,  über  deren  Natur  wir  derzeit  noch  gar 
nichts  aussagen  können.  Auch  in  dem  Sinne  nouro-reflectoriscbec^^B 
vom  Uterus  ausgehender  Vorgänge  wurde  die  Krankheit  zu  deuteo" 
versucht  und  diesbezüglich  mit  dem  Pemphigus  hystericus  und 
Pemphigus  gestationis  in  gleiche  Linie  gestellt.  —  Die  in  den 
Pusteln  gefundenen  Mikroorganismen  stehen  jedenfalls  mit  der  Eruption 
in  keinem  ursächliclien  Zusammenhang. 

Die  Therapie  wird  insofern  versuchen,  ursächlich  zu  wirkei 
als  man  bei  einmal  überstandener  Impetigo,  deren  Auftreten,  wii 
bekannt,  immer  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  fiillt,  ein€ 
folgende  Schw^angerschaft  frühzeitig  unterbrechen  wird:  ob  sich  Er 
folge  erzielen  lassen,  bleibt  noch  dahingestellt  Local  kommen  Um* 
schlage  mit  essigsaurer  T honerde  und  indiÜerente  Salben,  eventuell 
das  Wasserbett  zur  Anwendung.  Sonst  gelten  alle  Vorschriften  für 
schwer  kranke  und  fiebernde  Individuen, 
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Die  Stellung  oder  vielmehr  die  Existenz  desselben  wird  von 
ebenso  namhaften  Autoren  vörtieten,  als  in  Abrede  gestellt.  Wir 
können  uns  des  Eindruckes  nicht  erwehren,  dass  es  sich  beim  soge- 
nannten Pemphigus  acutus  sehr  oft  wie  beim  symptomatischen  Ery- 
them a  exsudativum  um  Teiierscheinung  eines  schweren  Allgemein- 
processes,  um  eine  schwere  septische  oder  pyämische  Infection  handle, 
bei  w^elcher  das  frühzeitige  Auftreten  der  Blasen  nur  als  Ausdruc 
der  schweren  Ernährungsstörung  der  Gefässwande  bezw.  der  Diss 
lution  des  Blutes  aufzufassen  wäre. 

Die  Krankheit   beginnt   immer    mit  hohem  Fieber  und  Schüttel 
frost  und  schwerstem  Darniederliegen  aller  Functionen,     Bald  treten 
in  unregelmrissiger  Anordnung  an  der  Haut  des  Gesichtes,  des  Stammes 
und  an   den  Extremitäten   mehr  oder  minder  zahlreiche  Blasen  au; 
die   sich  ganz  analog   den  Pemphignsblasen   verhalten,   nur  dass  sie 
gerade  in  diesen  Formen  die  mangelnde  Heilungs-  d.  h.  Cberhäntungi 
tendenz   merkbar    macht,   die  nach    Platzen  der   Blasen    entblösste: 
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Hautstrecken  sich  gangränös  oder   diphtheritisch   belegen,   wie  beim 
I^emphigus  gangraenosus,  oder  auch  den  Ausgangspunkt  für  papilläre 
VTncherungen  abgeben,  wie  beim  Pemphigus  vegetans.    Daneben  ist  die 
Beteiligung  der  Schleimhäute  zumeist  eine  intensive  und  trägt  wesent- 
lich dazu  bei,  den  ohnehin  damiederliegenden  Kranken  noch  mehr  zu 
quälen   und  zu  schwächen.     So   führt  die  Erkrankung  unter  Fieber, 
Schlaflosigkeit,   Appetitmangel    und   raschem   Kräfteverfall  innerhalb 
weniger  Tage  oder  Wochen  zum   Tode;   oft  ist   es  auch  eine  inter- 
currente  Erkrankung,  die  das  Ende  beschleunigt,  Pneumonie,  Albu- 
minurie,   gastrische    Störungen    u.  s.  w.      In  Fällen,  wo   die 
Infection  eine  weniger  hochgradige,  mildere  ist,  was   sich   durch  die 
geringere  Intensität  der  Erscheinungen  nach  jeder  Richtung  hin  kund 
gibt,  durch  geringe  Zahl  der  Efdorescenzen  auf  Haut  und  Schleimhaut, 
geringes  Fieber,  geringere  Prostration,   kann   die  Erkrankung  auch 
nach  1 — 2  Wochen  in  Genesung  endigen. 

In  diese  Kategorie  oder  richtiger  in  die  Gruppe  der  bullösen 
toxischen  Erytheme  gehören  auch  die  Blasenbildungen,  die  bei  sichtbar 
septischen  Processen  Neugeborener  durch  Nabeleiterung  manch- 
mal zur  Beobachtung  kommen.  Es  ist  also  in  diesen  Fällen  nicht 
die  Blasenbildung  das  Wesentliche  des  Processes,  sondern  die  sep- 
tische Infection,  und  es  sinkt  demnach  der  Pemphigus  acutus  meist 
zu  einem  Symptom  herab,  das  mit  dem  Pemphigus  vulgaris  in  keinerlei 
Beziehung  zu  bringen  ist. 

Die  Therapie  fallt  mit  den  beim  Erythema  exsudativum 
multiforme  entwickelten  Normen  vollständig  zusammen. 

Epidermolysis  boUosa  hereclitaria.  Pemphigns  here- 

ditarins.    Dermatitis  bullosa  hereditaria. 

Akantholysis  bullosa. 

Diese  Erkrankung  besitzt  als  vorzügliche  Merkmale  zwei  Eigen- 
tümlichkeiten, sie  ist  congenital  und  vererbt.  Von  Hebra  allem 
Anscheine  nach  (E.  Lesser)  noch  als  Pemphigus  hereditarius  (vul- 
garis) aofgefasst,  ist  ihre  Zusammengehörigkeit  zum  Pemphigus  durch 
viel  spätere  Publicationen  von  A.  Goldscbeider,  H.  Kühner  und 
anderen  längst  mit  bestem  Nachdruck  in  Abrede  gestellt. 

Die  kleinen  Patienten  kommen  zumeist  ohne  Blasenbildungen 
zur  Welt  und  pflegen  auch  noch  als  Säuglinge  nur  in  sehr  be- 
schränktem Grade  Krankheitserscheinungen  an  der  Haut  zu  zeigen. 
Von   dem   Augenblicke   aber,    wo  sie   sich   ihrer  Füsse   zum  Gehen, 
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ihrer  Hände  zum  Spiel  (oder  zur  Arbeit)  liedieneUj  treten,  und  zw$ 
im  verstärkten  Miiasse  zur  wäriuereu  Jahreszeit»  Frühling  und  Somme 
zumeist  Tjach  an  den  betrettenden  SteNen  vorausgehenden  erythenia 
tosen  Rötungen»  Blasenbildungen  auf.  Die  Grösse  der  aufschiessend« 
Blasen  entspricht  im  Hllgeuieinen  der  Grösse  und  Ausdehnung  di 
Reizes.  In  vielen  dieser  Falte  bedarf  es  aber  gar  nicht  besondere 
Reizung,  sondern  es  genügt  bloss  ein  etwas  stärkerer  Druck,  Strumpl 
band  und  Kleiderbund,  um  an  den  Stellen  Blasen  hervorzurufen* 

Die  Veranlagung  zur  Epidermolysis  ist  eine  eminente.  Fa 
in  allen  einscbUigigen  Fällen  gelaug  es  in  daraufhin  angelegte 
Untersuchungen,  ganze  Stammtafeln  von  Epidermolytikern  herzu- 
stellen. Interessant  ist,  dass  V.  l»  1  u  me  r  in  seiner  Tafel  einen  gewissen 
(nicht  gesetzmassigen)  Wechsel  von  Epidermolysis  mit  Hämophilie 
zum  Ausdruck  bringen  konnte. 

Trotz  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  auf  mechanische  Einflüs 
hin  mit  der  Serumansammlimg  die  Abhebung  der  Epidermis  erfolg 
verdient  die  Thatsache  Betonung,  dass  die  Controlversuche  bei  de 
Kranken  mittelst  chemischer  Agentien^  die  sonst  leicht  Reiznnge 
erzeugen,  wie  Jodtinctur,  Vesicantien.  durchwegs  das  Resultat 
gaben,  dass  die  Haut  sich  diesbezüglich  nicht  anders  als  bei  normale 
Menschen  verhalte  ^). 

In  einzelnen  Fällen  wurden  nacli  solchen  Blasenausbrüclien  Narben^ 
bildungen,    Hautatrophie ,   Dystrophie  der  Haare  und  Nägel  bis^zum 
vollständigen  Ausfall  derselben  und  sowie  beim  Pemphigus  (s.  daselbst) 


1)  Ich  will  hier  trotz  aUrr  Unvoll&täüdigkeit  einer  ßecfbachtuitg  gedenken» 
die  ich  bis  nun  ein  zweites  Ma]  zu  machen  nii'lit  Gele^enlieit  hatte;  auch  in  der 
Literatur  fand  sich  nichts  danitt  Ver^IöichTsjares.  Es  handelte  sich  um  einen 
jungen  Mann  in  den  zwanziger  Jahren,  der  dns  eigentümliche  Phänomen  darbot, 
dass  bei  kräftigem  Streicben  der  Haut  mit  dem  D»umen ballen  sowohl  am  Stammet 
als  an  den  Kxtreinitftten  sich  die  oberaten  Kpidermisschichten  in  Form  von 
Wickeln  zusammenrollten  und  iibUksten,  Von  Blasenbildung  keine  Spur,  ebeojso- 
wenig  war  —  mimiestens  klinisch  —  Exaudation,  auch  nicht  einmal  io  Andeutuuf^H 
vorbanden,  es  hut  die  Haut  beim  Anblick  keinerlei  krankhafte  Verilnderuug.  ß^| 
züglich  Heredität,  Daner  und  Verlauf  des  Leidens  kann  ich  keine  weiteren  An- 
gaben machen,  da  der  Kranke  nach  einmaliger  Vorstellung  meinem  Bereiche  eat^ 
schwand,  blos^  dass  sich  diese  Art  Ablösung  der  Hornschicht  von  Zeit  zu 
regelmässig  zu  wiederholen  jitlege.  Ich  erklilre  mir  diese  Erscheinung,  die  id 
als  ^K  eratoly  se*  bezeichne,  so.  dass  bei  diesem  Individuum  eine  «inaeDsib 
Transsudation  statthatte,  welche  an  Stelle  der  gewöhnlichen  continuierlichen  kletea 
förmigen  eine  discontinuierliche  Abstoaenng  der  Epideruiia  treten  liess»  und  gwa 
Perioden  weise  in  gröaaeren  ztisammenh  Engenden  bamellenrolletL 
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auch  CystenbildüDg  beobachtet.  Die  letztere  verdient  als  ziemlich 
nebensächlich  keine  besondere  Aufmerksamkeit.  Dagegen  haben  die 
Narbenbildung,  Atrophie  und  die  dystrophischen  Erscheinungen  ein- 
zelne Autoren  veranlasst,  verschiedene  Formen  des  Leidens  aufzu- 
stellen, so  Hallopeau,  der  eine  Forme  simple  bulleuse, 
eine  Forme  dystrophique  und  eine  Forme  fruste  unter- 
scheidet, während  andere  Autoren  (S.  Rona)  es  derzeit  noch  dahin- 
gestellt sein  lassen,  ob  für  diese  Erscheinungen  nicht  eine  vollständige 
Abtrennung  vom  Krankheitsbilde  der  Epidermolysis  notwendig  wäre. 

Die  Art  der  Beschwerden  ergibt  sich  aus  dem  Gesagten  von 
«elbst,  und  eigentlich  sind  die  Kranken  für  jede  Art  Beruf  untauglich; 
gerade  Hände  und  Füsse  haben  am  meisten  zu  leiden.  Die  Aifection 
als  solche  ist  schmerzlos;  zumeist  haben  die  Kranken  kaum  das  Be- 
wusstsein  des  Aufschiessens  der  Blase,  doch  werden,  da  eine  Schonung 
fast  unmöglich  ist  und  der  mit  Blasen  besetzte  Fuss  oder  die  Hand 
weiter  gebraucht  werden,  die  Blasen  zum  Platzen  gebracht;  wird  auch 
dann  noch  fort  gearbeitet,  so  treten  schmerzhafte  Rhagaden  und  Ein- 
risse auf  oder  es  kommt  infolge  von  Verunreinigung  der  von  Epi- 
dermis entblössten  Stellen  zur  entzündlichen  Infiltration  u.  s.  w.  Aus 
deiä  gleichen  Grunde  findet  man  oft  die  Blasen  statt  mit  wasserhellem, 
mit  blutig  «serösem  Inhalt  gefüllt. 

Die  Aetiologie  der  Krankheit  ist  noch  unerschlossen.  Angio- 
nenrose, Akantholyse  d.  h.  angeborne,  leichte  Ablösbarkeit  der 
Epidermisschichten,  Entzündung  und  endlich  Dysplasia  vasorum 
werden  je  nach  den  Anschauungen  der  einzelnen  Autoren  in  den 
Vordei^und  geschoben.  Mit  der  letzteren  Annahme  wäre  das  oben 
erwähnte  Zusammentreffen  mit  Hämophilie  leicht  in  Einklang  zu 
bringen. 

Die  Therapie  ist  gegen  diese  angeborne  Neigung  zur  Blasen- 
bildung meist  machtlos;  intern  pflegt  man  gewöhnlich  Arsen  in  Form 
der  Fowler'schen  Tropfen  zu  reichen;  erzielt  wurde  danach  sehr 
wenig.  Der  Prophylaxe  sind  naturgemäss  enge  Schranken  gezogen  in- 
sofern, als  man  ja  die  Kranken  nicht  ganz  ausser  Thätigkeit  setzen 
kann ;  inmierhin  wird  man  dem  Gröbsten  auszuweichen  suchen.  Sonst 
genügen  zur  Localbehandlung  die  verschiedensten,  indifferenten  Deck- 
salben.    Eine  Cur  in  Levico  hat  manchmal  sehr  guten  Erfolg. 
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Penipliigiis,  Pei«pliigii8  eliroiiieiis.  BlaseiiaussehlagJ 

Mit  Pemphigus    wurde   bald,    nachdem  Sau  vages   durch  eine 
Reihe  von  Beobachtungen   diesen    bisher  nicht  beschriebenen  Blasen- 
ausschlag als  Krankheit  sui  generis  hingestellt  halte,   eine  Fülle  von 
vesiculösen  und  bullösen  Krankheitsbildern  zusammengeworfen,  durch 
welche   die  ursprüngliche  Deutung  und  Charakteristik  des  genannten 
Blafienausschlages  fast  völlig  verloren  gieng  oder  doch  in  solche  Ver- 
wirrung gebracht  wurde,    dass  erst  der  Meisterblick  F.  Hebra's  iiiM 
das  Chaos  der  unter  diesem  Namen  zusammengedrängten,  ätiologiscUH 
ganz  und  gar  ditferenten  Krankheiten  wieder  etwas  Ordnung  brachte. 
Dies   gelang   ihm   vor  allein  durch  den  lichtvollen  Ausbau  des  Ery-^ 
thema   exsudativum   multiforme,    durch    die  Abgrenzung  dt 
zuweilen  unter  Blasenbildung   verlaufenden   hämorrhagischen  Derma 
tosen,  durch  Abtrennung  der  Urticaria  bullosa  etc»    Die  Gesichts-' 
punkte,  von  denen  er  sich  hiebei  leiten  Hess,  liegen  vor  allem  darin, 
nicht  in  einem  einzigen  Symptom,  also  in  der  Blasenbildung  allein 
das  Charakteristische  der  Ivrankheit  zu  suchen,  sondern  den  morpho^-^l 
logischen  Charakter  im  Zusammenbang  mit  dem  gesammten  Verlaufe^^ 
der  Erkrankung   zu  betrachten.     So   schuf  er   den  Begriff  des  Fem* 
phigus  chronicus  (oder  Pemphigus  schlechtweg),    an  dem  festzuhalten 
wir   auch   heute,   nach   wie   vor   berechtigt   sind.     Nach  ihm  ist  der^ 
Pemphigus  eine  nicht  contagiöse,    entzündliche  Hauterkrankung,   berH 
welcher  es   zu  sich   durch   längere  Zeit   immer  wiederholender  Elnt- 
wicklung  von  Blasen   an    der  allgenieinen  Decke   sowohl,   als   an  den 
Schleimhäuten    kommt.     In    dieser    Form   gefasst,   bildet   der    Pem- 
phigus cbrnnicus  einen  einheitlichen,  klinischen  Begriif,   der  die 
früher  genannten,  von  llebra  bereits  abgetrennten  Krankheitsformel 
ausschliesst,    andererseits   aber   auch  jene  Formen,   die   auch   heute 
noch  als  Pemphigus  bezeichnet  werden^   wie  Pemphigus  acutus^ 
Pemphigus  h  y  s  t  e  r  i  c  u  s   und  andere   in  ein   gesondertes  Capitel 
verweist. 

Seit  Hebra   ist   in    der   weiteren   Sichtung  des  als   Pemphi^ 
erkannten  Krankheitsbildes   nur   wenig  geschehen,   und   doch   dräng 
sich  bei  Beobachtung  und  Classification  manches  einschlägigen  Falles^ 
die  Notwendigkeit  auf,   einzelne  Formen  von  dem  allzu  umfassenden 
BegritiF  des  Pemphigus  womöglich  abzulösen.   Es  bleibe  darum  nicht  uu^ 
erwähnt,  dass  L,  A. Duhring  mit  seiner  Dermatitis  herpetiformi 
einen  Teil  von  Pemjdiigusarten ,    weiche   zu   den  später  geschilderteii 
benignen  zu  zählen  sind,  losgerissen  hat.  während  andererseits  wiedef 
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I.  Neumann  mit  dem  Pemphigus  vegetans  auf  einen  Typus 
aufmerksam  gemacht  hat,  der  sich  durch  seine  triste  Prognose  vom 
Pemphigus  vulgaris  entschieden  abhebt.  Doch  erscheinen  beide 
Formen  auch  nicht  einmal  in  prognostischer  Hinsicht  genau  abge- 
grenzt, insofeme  als  auch  die  Dermatitis  herpetiformis  Duhring 
schwerere  Formen  annimmt,  während  andererseits  beim  Pemphigus 
vegetans  die  ungünstige  Prognose  nicht  absolut  erscheint.  Beider 
Formen  ist  in  der  weiteren  Besprechung  noch  gedacht.  Dagegen  ist 
die  Abgrenzung  der  Epidermolysis  bullosa  hereditaria  vom 
Pemphigus  eine  vollständige. 

Abgesehen  davon  leiten  sich  vom  Pemphiguschronicus  zwei 
Haupttypen  ab ;  bei  dem  einen  Typus,  Pemphigus  vulgaris,  kommt 
es  zur  Blasenbildung,  die  gebildete  Blase  macht  dann  einen  Rückbildungs- 
process  durch,  der  damit  endet,  dass,  wie  nach  auf  andere  Ursachen 
zurückzuführenden  Blasen  (Verbrennung  2.  Grades,  Vesicantien),  an 
Stelle  der  Blase  wieder  normale  Epitheldcckung  eintritt.  Der  zweite 
Typus  ist  dadurch  gegeben,  dass  die  abgehobene  Blase,  die  meist 
einreisst,  centrifugal  mit  der  Abhebung  der  Oberhaut  fortschreitet 
nnd  auf  diese  Weise  das  Corium  auf  grosse  Strecken  blosslegt,  Pem- 
phigus foliaceus;  dabei  fehlen  aber  Regenerationsvorgänge  nicht, 
insofern  als  die  central  gelegenen  Partien  Epithel  producieren,  das- 
selbe aber  bald  einer  neuerlichen  Abhebung  zum  Opfer  fällt. 

Pemphigus  vulgaris. 
Der  Verlauf  des  Pemphigus  vulgaris  gestaltet  sich  folgender- 
massen:  Es  treten  zunächst  erhebliche  Störungen  des  Allgemein- 
befindens auf,  Fieber,  das  oft  mit  deutlich  ausgesprochenem  Schüttel- 
frost einsetzt,  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit  und  gewöhnlich  auch 
Erscheinungen  von  Seiten  des  Magen-  und  Darmtractes  in  Form 
blosser  Üblichkeiten  oder  Erbrechens,  manchmal  auch  Diarrhoe,  dazu 
gesellt  sich  auch  meist  schon  im  Beginne  der  Erkrankung  das  Sym- 
ptom der  Schlaflosigkeit,  das  eine  fast  regelmässige  Klage  der  Kranken 
bildet.  Bald  zeigen  sich  auch  die  ersten  Zeichen  der  Erkrankung 
an  der  äusseren  Haut.  Es  schiessen  an  scheinbar  unveränderter  oder 
auch  erythematös  veränderter  Haut  prall  gefüllte,  wasserhellen  Inhalt 
bergende  Blasen  von  verschiedener  Grösse,  von  der  eines  Stecknadel- 
kopfes bis  zur  Erbsen-  und  Münzengrösse  und  zumeist  ganz  unregel- 
mässiger Anordnung  auf  (Fig.  66).  Sie  stehen  entweder  einzeln  am 
Körper  zerstreut  (Pemphigus  disseminatus)  oder  erscheinen  bloss 
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hinerluilb  eines  bestimmten  Hautbereiches  in  dichten  Gruppen  (Pei 
phigiis  confertus),  und  ihre  Zahl  \mriiert  dementsprechend  ausse 
ordentlich.  Das  Erythem,  auf  dessen  Boden,  wenn  es  überhaupt 
sichtbarer  Form  vorhanden  ist,  sich  die  lilasen  erheben,  kann  be-^ 
stimmte  Zeichnungen  aufweisen,  wie  wir  sie  bereits  beim  Erythei: 
multiforme  als  Erythema  annulare,  figuratum  u.  s.  w.  kennen  geler 
haben.     Die  Folge   davon    ist,    dass    manchmM!   auch   der  Pemphi^ 

diese    Anordnung    darbie 
(Pemphigus     a  n  u  1  a  r  i 
figuratus).       Viel    selten^ 
ist     die     Beobachtung     d 
Pem  phigus   circinat 
(mit  centraler  älterer  Bl 
um]  peripherem  Nachschui 
der    morphologisch     aussi 
ordentlich  an  Herpes  ci 
c  i  n  a  t  u  s  I  r  i  s  er i  nnert.  Das 
Erythem     kann    aber    au 
schwinden,     »>bne     dass 
daselbst  zur  Ausbildung  \ 
Blasen  kommt,  während  v 
einzette  Blasen  an  anderen  Stellen  aufschiessen   (abortiver  Pem- 
phigus). 

Die  Blase  selbst  erhält  sich  kaum  einen  Tag  unverändert,  d 
triibt  bich  ihr  Inhalt,  wird  leicht  eitrig,   die  Decke  reisst  gew<ihnUc 
infolge  /aitalligcr  Traumen  ein,    der  Blaseninhalt   tiiesst  ab    und  n 
schützt    die    flottierende    Blasendecke   den   roten,   nässenden  Blasei 
grund  oder  es  liegt  derselbe  auch  bloss,  wenn   mit  dem  Trauma  aU' 
die  Blasendecke  ganz  a!>gerissen  wurde.    Das  dem  Blasengrunde  en 
stammende  Beeret  trocknet   ein   und  bildet  eine  Kruste  von  zumei 
geringer  Mächtigkeit,    unter   w^elcher   im  Verlaufe  von  1—2  Woch 
die  normale  Üherhäutung  des  Blasengrundes  vor  sich  geht.    Stöi 
sich  dann  die  Kruste  ab,  so  tritt  das  neue,  junge,  mehr  oder  wenig 
rote,   später  braun  verfärbte  Epithel  zu  Tage,   das  schliesslich  nw 
kurzer  Zeit  normales  Aussehen  gewinnt  und  den  ehemaligen  Sitx  d 
Blase  nicht  mehr  erkennen  lässt. 

Jede  neuerliche  Blasenernption  ist  bei  einiger  Reichlichkeit  v 
geringeren  oder  stärkeren  Fiebererscheinungen  begleitet.     Aber  au 
in   der   Zwischenzeit    ist   das  Dasein    des  Kranken   ein   beraitleideni 
wertes.    Die  locaten  Beschwerden,  unter  denen  er  zu  leiden  hat,  si: 


Fig.  66. 
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heftiges  Brennen  und  Jucken,  welches  von  den  der  Epidermis  be- 
raubten Stellen  ausgelöst  wird,  schmerzhaftes  Spannungsgefühl,  wenn 
die  Blasen  oder  Krusten  dicht  gedrängt  stehen ;  die  früher  erwähnte 
Schlaflosigkeit,  mangelnde  Esslust  und  schliesslich  die  bedeutenden 
Mengen  von  Serum,  die  verloren  gehen,  schwächen  auch  die  stärkste 
Constitution. 

Die  Zeitdauer,   während  welcher   die  Blasen  immer  wieder  auf- 
schiessen,   ist  sehr  variabel;   manchmal  hören  die  Eruptionen  schon 
nach  3 — 4  Wochen   auf,    es  tritt  Stillstand   ein,    in  anderen  Fällen 
aber  schleppt   sich   der  Verlauf  auf  Monate    hin,    dann   stellt  sich, 
während  die  früher  aufgezählten  Beschwerden  allgemeiner  und  localer 
Natur  immer  mehr  in  den  Hintergrund  treten,  Genesung  ein.    Diese 
Genesung  kann  entweder  dauernd  sein,  der  Kranke  bleibt  Zeit  seines 
Lebens  von  weiteren  Ausbrüchen  verschont,  oder  —  und  das  ist  das 
häufigere  Ereignis  —  es  recidiviert  die  Krankheit  nach  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  (das  freie  Intervall  kann  bis  auf  Jahresfrist  und  darüber 
anwachsen),    und  die  Eruption   erfolgt    in   der  gleichen   Weise   wie 
fiüher.     Eruption,   Remission  und  freies  Intervall  können  so  Jahre 
hindurch  abwechseln  und  schliesslich  doch  noch  in  völlige  Genesung 
endigen   oder  es  erliegt  endlich  der  Kranke   doch  einem  der  wieder- 
holten Ausbrüche. 

Man  hat  diese  soeben  geschilderte  Verlaufsform  als  Pemphigus 
benignus  aufgestellt.  Ins  Bild  desselben  gehören  noch  der  Pem- 
phigus localis,  wo  die  Blasen  durch  die  längste  Zeit  immer  an 
den  gleichen  Stellen  auftreten,  der  Pemphigus  solitarius,  wo  es 
sich  immer  nur  um  eine  oder  einige  wenige  Blasen  handelt,  und  end- 
lich der  Pemphigusapyreticus,  der  fast  ohne  Allgemeinerschei- 
nnngen,  vor  allem  ohne  Fieber  verläuft. 

In  der  Aufstellung  der  benignen  Form  liegt  naturgemäss,  dass  es 
auch  eine  maligne  geben  muss.  Die  Malignität  kann  ihren  Ausdruck 
in  verschiedenen  Umständen  finden.  Erstens  einmal  in  der  Dichte 
und  Häufigkeit  der  Nachschübe  (Pemphigus  diutinus);  an  sich 
allein  bedingt  das  auch  noch  nicht  die  Malignität,  hiefür  kommt  noch 
die  Summe  der  Begleiterscheinungen  in  Betracht.  Die  Entkräftung 
und  Hinfälligkeit,  die  imter  dem  Einflüsse  der  Krankheit  auftritt, 
buan  eine  besonders  rapide  sein,  was  man  als  Pemphigus 
cachecticus  bezeichnet  hat.  Es  sei  hier  auf  die  bereits  von 
F.  Hebra  betonte  Beschaffenheit  der  Blasen  in  solchen  Fällen  hin- 
gewiesen, sie  sehen  den  gewöhnlichen,  prallen  Pemphigusblasen  gegen- 
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über  schlapp  und  matscb  aus    und   wurden  daher  als  Kriterium  für 
die    Prognose   angegeben.      Gewiss   wird   man,   wie  Jarisch  hervor* 
hebt,    in  einzelnen  Fällen  umgekehrte  Verhältnisse  linden,    bei  eine] 
kachektischen  Individuum  pralle  Blasen,  bei  einem  robusten  kache] 
tische  matsche  Blasen»  nichtsdestoweniger  legt  die  klinische  Erfahrung 
mit  Recht  auf  dieses  Merkmai  Wert.  —  In  anderen  dem  Pemphi 
malignus  angehörigen  Fällen  unterscheidet  sich  die  ursprünglich  a 
schiessende   Blase    in  nichls  von   der  des  Pemphigus   vulgaris,    a 
ihr   weiterer   Verlauf  ist   ein    erheblich  anderer,   da   ist   einmal 
Übergang  in  Pemphigus  foliaceus,  den  wir  später  ausführlicher  be- 
sprechen, oder  es  belegt  sich  die  Basis  der  Blase,  statt  dass  Uegene; 
tion  eintritt,  mit  einem  graugelben  Exsudate  (Ptniphigns  croupos 
oder   es   kommt    znr  Zerst43rung  der  Basis  durch  furtschreitende  Ne^ 
krosen  (Pemphigus  d i  p  b  t b  e  r  i t i cu  s  und  g an g r ae n o sus)  oder 
fangt  die  entblusste  Basis  in  Form  |)apillärer  Excrescenzen  zu  wuchei 
an  und  die  Wucherung  greift  in  der  Peripherie  weiter  (Pem{>big 
vegetans  —  Neumann). 

Endlich  gehört   aech   noch   zum  Begriff  der  Malignität  die  Mit 
beteil igung  der  Öcb leimhäute ;  auch  das  ist  nicht  absalut  zu  nehmi 
da  eine  Reihe  von  Beobachtungen  vorliegt,  wo  der  Pemphigus  jah 
lang   sich    bloss   auf  die   (Mund)* Schleimhäute   beschränkte    und   die 
Hauterscbeinungen   erst   im   späteren  Verlaufe   sich  zugeselJten.     Dj 
Richtschnur  für  die  Beurteilung  wird  sich  daraus  ergeben,  ob  wir 
mit   vereinzelten  Blasen    zu    thun    haben    oder  ob  dieselben  dich 
gedrängt  aufscbiessen  und  ob  Tendenz  zur  normalen  Restitution  v 
herrscht  oder  nicht.     Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  die  auf 
der  Schleimhaut  zur  Entwicklung  kommenden  Blasen  nur  sehr  ku 
Bestand  bähen,   da  das   Epithel    bald  Macerationserscheinungen 
weist  j  sich  grau  weiss  trübt    nnd  abstösst,  wodurch  belegte  Erosioni 
Zustandekommen.     Diese   Erosionen   haben    an   sich   nichta  Ch 
teristisches,  solange  sie  isoliert  auftreten,  und  können  in  dieser  Form 
leicht    zur    Diagnose    specitiscber    Plaques   verleiten,    wo    aber 
Proruption   eine  reichere  ist,  ergibt   sich  neben  dem  Mangel    ei 
stärkeren  Infiltration  an  der  Basis,  insbesondere  in  der  polycyklisc 
Begrenzungsfurra  der  Epitheldefecte  ein  wichtiger  Anhaltspunkt-     D( 
Sitz  entsprechend  sind  die  Beschwerden,  die  der  Pemphigus  der  Mu 
Rachen-  und  Kehlkopfschleimhaut  (S.  Purjesz   konnte  die  Enip 
in    seinem    zur    Autopsie    gelangenden    Falle    auch    im    Ösop: 
nachweisen)   erzeugt,   ausserordentlich   qualvoll   und   hochgradig,   die 
Schmerzhaftigkeit  macht  die  Nahrungsaufnahme  fast  unmöglich,  und 
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so  ist  ein  rascher  Verfall  gerade  bei  dieser  Localisation  nicht  eben 
selten.  Bei  Sitz  im  Kehlkopf  kommt  es  zu  hochgradig  dyspnoischen 
Erscheinungen,  und  eintretendes  Glottisödem  kann  jeden  Augenblick 
den  Tod  herbeiführen.  Seltener  als  an  diesen  Schleimhäuten  ist  die 
Localisation  an  der  Conjunctiva  palpebrarum  und  bulbi.  Wie  an  der 
Haut  so  hinterlässt  auch  an  den  Schleimhäuten  der  Pemphigus  als 
solcher  keine  bleibenden  Veränderungen;  indessen  kommt  es  in 
einzelnen  Fällen  von  Pemphigus  doch  zur  Narbenbildung  an  der 
Conjunctiva  und  in  deren  Gefolge  sogar  zur  Phthisis  bulbi;  eine 
reine  Auffassung  dieser  Fälle  lässt  sich  derzeit  nicht  geben,  doch 
scheint  es,  als  ob  infolge  secundär  eintretender  Infection  der  ursprüng- 
liche Charakter  des  Pemphigus  noch  verschärft  werde. 

Zu  den  malignen  Formen  wird  auch  der  Pemphigus  prurigino- 
sus  gezählt,  der  von  mancher  Seite  als  Pemphigus  cum  pruritu 
bezeichnet  wurde.  Der  Unterschied  dieser  Form  anderen  gegenüber 
ergibt  sich  sowohl  auf  Grund  der  subjectiven  Erscheinungen,  als  auch 
der  objectiven  Veränderungen.  Der  Ausbruch  der  Blasen  ist  von 
quälendem  heftigen  Jucken  begleitet,  was  objectiv  darin  seine  Er- 
klärung findet,  dass  die  Blaseneruption  entweder  auf  dem  Boden 
vorausgehender  Quaddelbildungen  erfolgt  oder  dass  neben  den  Blasen 
gleichzeitig  Quaddeln  aufschiessen.  Dem  heftigen  Juckreiz  kann  der 
Kranke  nicht  widerstehen,  er  kratzt;  durch  das  Kratzen  wird  die 
kaum  entstandene  oder  erst  in  Bildung  begriffene  Blase  zerstört,  an 
ihrer  Stelle  finden  wir  ein  eingetrocknetes  Blutkrüstchen,  so  dass  das 
Aussehen  im  Beginne  der  Erkrankung  auch  an  Varicellen  denken 
lässt,  später  sind  die  Kratzeffecte  oft  auch  striemenförmig  angeordnet, 
dazu  kommen  Pigmentierungen  von  den  früheren  Ausbrüchen  beziehungs- 
weise Blutaustritten  und  endlich  jene  Veränderungen,  wie  sie  allen 
juckenden  Dermatosen  eigentümlich  sind,  so  Pustel-  und  Furunkel bildung 
als  Ausdruck  der  durch  kratzende  Finger  erzeugten  secundären 
Infectionen. 

Dermatitis   herpetiformis  Duhring. 

Als  charakteristische  Merkmale  dieser  Form  gelten  die  Multi- 
formität  der  Krankheitserscheinungen,  wie  sie  im  Laufe  der  natür- 
lichen Entwickelung  der  Krankheit  auftreten;  Blasen,  Bläschen, 
Postehi  und  Quaddeln  können  gleichzeitig  oder  getrennt  erscheinen. 
LBrocq  spricht  von  einer  Dermatite  polymorphe  prurigineuse 
chronique  ä  poussees    successives    und  einer  Dermatite 
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polymorphe    pruriginetiBe    aigue.      Der   von    Duhring   mi^ 

Nachdruck    betonten    herpeti formen    Anordnung    der   Efflorescenzea 
kommt  nach  Brncq  u.  a.  nur  ein  untergeordnetes  Gewicht  zu. 

Die  Erkrankung  beginnt  zuerst  mit  mebr  oder  minder  heftigem 
Juckreiz.  Erst  einige  Tage  später  treten  sichtbare  Hauterscheini 
hinzu,  entweder  erythematöse  Rötung  und  Quaddelbildung  oder,  d 
ist  zumeist  der  Fall,  Bläschen  und  Blasen.  Dieselben  erscheinen  (wi 
beim  Pemphigus)  entweder  auf  erythematos  verändertem  Boden  od 
auch  intacter  Hant.  Die  Verteilnng  der  Eftlorescenzen  ist  im  all 
gemeinen  eine  unregelmässige,  wenngleich  in  manchen  Fällen  eim 
gewisse  Symmetrie  nicht  zu  verkennen  ist,  auch  die  Anordnung  i 
Gruppen,  welcher  der  Beiname  ^herpetiformis**  entnommen  ist,  istdurcli 
aus  kein  regelmässiges  Vorkommnis.  Handelt  es  sich  um  eine  reim 
Blaseneruption,  so  tritt  ein  Unterschied  deraremphigus  vulgari 
gegenüber  nicht  auf,  mindestens  nicht  im  Verlaufe  der  betrefl'ende 
Eruption;  der  Unterschied  ergibt  sich  jedoch  bei  weiterer  Beol 
achtung  dadurch,  dass  die  folgende  Eruption  einen  ganz  andere; 
Charakter  trägt,  eine  Pustel-  oder  t^uaddelform  sein  kann,  wahrem 
die  Eintönigkeit  in  den  sich  Jahre  und  Jahre  lang  hinziehende; 
benignen  Pemphigusbüdern  eine  oft  und  oft  hervorgehobene  Eigen- 
tümlichkeit ist.  —  Die  Grosse  der  einzelnen  Bläschen  und  Blase: 
weist  ausserordentliche  Schwankungen  auf,  von  Milien-  und  Hirsekorn- 
grosse  bis  zu  der  einer  Nuss.  Der  ursprünglich  wasserheUe  oder, 
leicht  gelbliche  Inhalt  trübt  sich  im  Verlaufe  weniger  Tage  uiw 
nimmt  eitrigen  Charakter  an.  Dies  ist  im  allgemeinen  die  Entstehunj 
der  Pustellorm,  doch  können  Pusteln  auch  primär  in  Erschemui 
treten. 
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Als  Secundärerscbeinungen  werden  von  Brocq  die  der  Eintrock- 
nung   der   eitrigen    Pusteln    entsprechenden    Krusten   und   Schuppen 
betrachtet,   die    in    vieler   Beziehung   an  Impetigo  erinnern;    ander 
Secnndärerscheinungen   sind  die  Pigmentierungen  und  Verftirbungeni| 
die    den   Kratzeffecten   beziehungsweise   den  zerkratzten   Blasen   und 
Bläschen   mit  den  nachfolgenden  Blutaustritten  ihre  Entstehung  ver-^ 
danken,  ja  es  kann  auch  in  exquisiten  chronischen  Fallen  zur  Aus^^ 
hildung  chronisch  entzündlicher  Veränderungen  grösserer  Hautstrecken 
kommen,  die  sich  als  Verdickung,  Infiltration  und  Rigidität  kundgibt 

Das  intensive  Jucken   pHegt  sich  mit  dem  Ausbruch  des  Exai 
thems  sehr  zu  mindern,  in  manchen  Fällen  ganx  zu  schwinden,  aucl 
zur  Zeit  seines  Bestandes  weist  es  nicht  immer  die  gleiche  IntensitäJ 
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auf,  meist  wird  der  Juckreiz  des  Abends  und  Nachts  lebhafter  und 
kann  infolge  der  hiedurch  bedingten  Schlaflosigkeit  den  Kranken  in 
seinem  Allgemeinbefinden  erheblich  im  ungünstigen  Sinne  beeinträch- 
tigen. Doch  bleibt  dasselbe,  wie  erwähnt,  zumeist  ein  gutes,  da 
Fieber,  abgesehen  von  den  geringen  Temperaturerhebungen  bei  Neu- 
emptionen,  der  Krankheit  sonst  fremd  ist,  Störungen  von  Seiten  der 
Verdauungsorgane  fast  immer  fehlen  und  der  Appetit  ein  ungestörter 
bleibt. 

Der  Verlauf  gestaltet  sich  dann  ganz  analog  den  benignen  Pem- 
phigusformen, es  treten  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  Eruptionen 
in  einzelnen  Nachschüben  auf,  dann  kommt  ein  freies  Intervall,  das 
wiederum  neuen  Eruptionen  Platz  macht.  Die  ganze  Dauer  der 
Erkrankung  erstreckt  sich  auf  viele  Jahre ;  es  gibt  aber  auch  Formen, 
die  in  ganz  kurzer  Zeit  ablaufen,  wo  es  mit  einem  oder  einigen 
Ausbrächen  abgethan  ist  (was  eben  für  Brocq  den  Grund  zur  Ein- 
teilung in  eine  chronische,  subacute  und  acute  Form  abgab). 
Klinisch  verlaufen  alle  drei  Formen,  insofern  die  Einzeleruption  in 
Frage  kommt,  ganz  identisch,  die  Abweichung  besteht  darin,  dass  die 
acute  Form  in  2 — 4  Wochen  endgültig  abgethan  ist,  die  subacute 
nach  2 — 3  Nachschüben  erlischt,  während  die  chronische  in  ihrer 
Dauer  Monate  und  Jahre  in  Anspruch  nimmt. 

Ätiologisch  gelten  für  die  Erkrankung  die  gleichen  Mutmassungen  wie 
für  Pemphigus  überhaupt,  insofern  als  sie  von  den  einen  als  Neurose, 
von  den  anderen  alsinfection,  beziehungsweise  alsintoxication 
in  dem  später  bei  Besprechung  der  Ätiologie  des  Pemphigus  definierten 
weiteren  Sinn  aufgefasst  wird.  Der  schwierigste  Punkt  liegt  aber  in 
der  Diagnose  d.  h.  in  der  Abgrenzung  gegenüber  den  verwandten 
Affectionen.  Die  Momente,  die  hierbei  massgebend  sind,  wurden 
bereits  zur  Genüge  betont.  Dem  Pemphigus  vulgaris  gegenüber 
kommt  die  Polymorphie,  der  geringe  Einfluss  auf  den  Allgemein- 
zustand in  Betracht  und  endlich  das  heftige  Jucken;  es  wurde  aber  bereits 
hervorgehoben,  dass  der  Pemphigus  pruriginosus  die  gleichen 
Juck-  und  Reizphänomene  der  Haut  aufweist  und  darum  die  Schärfe 
der  Abgrenzung  manches  zu  wünschen  übrig  lässt.  —  Das  typische 
Erythema  multiforme  mit  seinem  mehr  oder  weniger  acuten  Ver- 
lauf wird  kaum  Grund  zur  Verwechslung  bieten,  wohl  aber  dann, 
wenn  es  zu  einem  schleppenderem  Verlauf  kommt  und  wenn  sich 
ausnahmsweise  zum  Erythem  Jucken  und  Brennen  gesellt.  Noch 
näher  steht  der  Dermatitis  herpetiformis  die  Urticaria  bul- 
losa; hier  wird  die  besondere  Irritabilität  der  Haut  (Dermographismus 
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—  pag.461)  manclinial  den  Ausschlag  geben  können.  Daraus  wird  ersicht- 
lich, dass  die  Abgrenzung  dm  Kmnkheit<*bildes  nach  verschiedene 
Seiten  hin  noch  schwer  ist;  trotzdem  inuss  der  Versuch,  gewis 
Formen  des  Pemphigus  herauszugreifen  und  als  eigene  Gruppe  de 
anderen  Formen  gegenüberzustellen^  begrüsst  werden,  da  zweifelsohn 
dem  Pemphigus  vulgaris  in  seiner  bisherigen  breiten  Autfassung  sicheij 
lieh  die  einheitliche  Grundlage  abgeht. 

Noch  sei  betont,  dass  Du  bring  auch  den  Herpes  gestationis  in 
diese  Gruppe  rechnet  und  ihr  ursprünglich  auch  die  Impetigo  her- 
petiformis  zugesellt  hatte. 

Was  den  Herpes  gestationis  anlangt,  so  handelt  es  sich  i 
einen  in  Gruppen  angeordneten  Bläschenausschlag,  der  meist  im 
bis  4.  Schwangerscliaftsmonat  auftritt,  aber  auch  noch  in  eine? 
späteren  Zeit,  ja  zuweilen  erst  im  Puerperium  oder  während  der 
Lactation.  Wahrend  die  Bläschen  der  einen  Eruption  abheilen,  treten 
an  deren  Stelle  neue  Bläschen  auf^  ein  Spiel,  das  sich  während  der 
ganzen  Dauer  der  Gravidität  wiederholt.  In  vielen  Fallen  verschwindet 
er  mit  einer  letzten  Eruption  einige  Tage  post  partum,  um  bei  einer 
neuen  Schwangerscliaft  neuerlich  einzutreten.  Im  ganzen  und  grossen 
zeigt  er  im  Verlaufe  ungemeine  Abnlicbkeit  mit  der  Dermatitis  ber- 
petiformis  Duhring,  und  es  sollen  Übergänge  in  diese  Erkrankung 
hier  und  da  beobachtet  werden.  Auf  den  Verlauf  der  Schwanger- 
schaft übt  der  Herpes  gestiiüonis  keinerlei  EinHuss  aus.  Mit  Im^ü 
petigo  herpetiformis  wäre  eine  Verwechshnig  nur  wegen  der  Scbwangei^l 
Schaft  möglich,  denn  äusserlich  gleichen  einander  die  Krankheitsbilder 
gar  nicht. 

Die  Behandlung  deckt  sieb  vollständig  mit  den  beim  Pemphigus 
anzuführenden  Vorschriften. 


Pemphigus  foliaceus, 

Dieser  bringt,  Blasen  hervor,  welche  wegen  der  früher  erwähnteij 
geringen  Füllung  ein  matsches,  runzeliges  Aussehen  gewinnen;  während 
die  Blase  central  einsinkt,  schreitet  sie  nach  der  Peripherie  hin  foi 
entweder  in  der  Form,  dass  dort  xunächat  selbstständigo  Tochter blaseij 
entstehen,  die  aber  bald  mit  der  Mutterblase  contiuieren  oder  sojj 
dass  die  Unterwühlung  und  kragenförmige  Abhebung  der  Epidermis 
in  der  Peripherie  direct  von  der  ursprünglichen  Blase  aus  durch 
peripheres  Weiterschreiten  stattfindet.  Die  sich  neubildenden  Epithel- 
schichten   (Regeneration)    verhornen    nicht,    sondern    werden    durch 
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neuerliche  Exsndätion  wieder  emporgehoben,  so  dass  sich  über  der 
Blase  alte  und  junge  Epithellagen  in  ganzen  Blättern  anhäufen,  so 
dass  Cazenave  sich  für  das  bezeichnende  Beiwort  .,foliaceus^  ent- 
schied. An  anderen  Stellen  wieder  liegen  kleinere  oder  grössere 
Strecken  der  Haut  überhaupt  bloss,  während  der  Rand  die  eigen- 
tümliche Anordnung  zusammengeschobener  Epithelschichten  in  Blätter- 
fonn  zeigt.  Die  Krankheit  breitet  sich  allmählich  über  den  ganzen 
Körper  aus  und  in  einem  gewissen  Stadium  der  Erkrankung  sieht 
man  überhaupt  keine  Blasen  mehr  auftauchen,  weil  das  neugebildete 
Epithel  viel  zu  wenig  widerstandsfähig  ist,  um  eine  wirkliche  Blasen- 
decke darstellen  zu  können ;  es  quillt  dann  seröse  Flüssigkeit  zwischen 
den  Epithelblättem  zu  Tage  und  verhärtet  mit  diesen  zu  Krusten 
und  Schuppen  von  manchmal  beträchtlicher  Dicke.  Der  Rand  dieser 
Krustenherde  zeig^  aber  immer  entsprechend  der  zumindest  in  der 
Anlage  vorhandenen  Blasenbildung  vielfach  geschwungene,  ganz 
deutlich  aus  Kreissegmenten  sich  zusammensetzende  Begrenzungs- 
linien. 

Solange  der  Process  beschränkt  ist,   fühlt   der  Kranke  keinerlei 
Beschwerden,  erst  bei  zunehmender  Ausbreitung  treten  Störungen  im 
Allgemeinbefinden  und  solche  localer  Natur  auf.    Die  letzteren  äussern 
sich  neben  den  beschriebenen  objectiven  Veränderungen  an  der  Haut, 
denen  sich  auch  solche  der  epidermoidalen  Anhänge,  Atrophien  der 
Haare  und  Nägel,    beigesellen,    insbesondere    in    der   herabgesetzten 
Elasticität  und  dem  Spannungszustand   der  Haut,   was  bewirkt,  dass 
bei  verschiedenen  Bewegungen  leicht  oberflächliche,  schmerzhafte  Ein- 
risse entstehen;   so  kommt  es,  dass   dem  Patienten    das  Aufrichten, 
ja  selbst  das   Liegen    im  Bette  weh  thut.     Von    den  Störungen  im 
Allgemeinbefinden    sei  zuerst  das   Fieber    erwähnt;   im   Anfang  der 
Erkrankung  völlig  fehlend,  verlässt  es  in  den  späteren  Stadien  den 
Kranken  kaum  mehr,   dazu   kommt  Appetitlosigkeit,   Schlaflosigkeit 
und  fortschreitende  Kachexie.     Es   kommen  Stillstände  im  Verlaufe 
der  Krankheit  oft  zur  Beobachtung,  dann   setzt  aber  das  Übel   aufs 
neue  ein,  um  unaufhaltsam  fortzuschreiten.    Hebra  selbst  stellt  die 
Prognose  dieses  Processes  absolut  ungünstig,  da  kein  einziger  seiner 
Fälle  in  Genesung  ausgieng;  doch  haben  wir  jetzt  günstigere  Erfah- 
rungen zu  verzeichnen,   was  nicht   zum  wenigsten   den  fortschreiten- 
den Erkenntnissen  in  der  Behandlung  und  insbesondere  auch   dem 
antiseptischen  Verfahren  d.  h.  der  Verhütung  secundärer  Infectionen 
zu  verdanken  ist.    Immerhin    aber   steht  fest,    dass   der  Pemphigus 
foliaceus  mit  dem  vegetans  und  diphtheriticus  die  am  meisten 
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zu    fürchteDden   Formen    des    Pemphigus    repräsentiert.      Der   Pem- 
pliigus   foliaceus   kann   sich    entweder   aus   dem  Pemphigus   vulg; 
entwickeln   oder  tritt    primär   als   solcher   auf.     Auch   der  Überg 
des  Pemphigus  foliaceus  in  Pemphigus  vulgaris  wurde  beobachtet. 


i 
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Pemphigus  vegetans* 

Der  lange  Zeit  als  Framboesia  syphilitica  oder  Syphilis 
vegetans  angesprochene  Pemphigus  vegetans  wurde  zuerst  i 
seiner    Eigenart    von   L    Neumann    erkannt,     und    es    ist    die    vi 
Hallopeau    etwas    später   beschriebene   Dermatite    pusttileu 
cbronique  et  vegetante  en  foyers  a  progression  excentr 
que  bezw.  Pyodermite  vegetante  damit  identisch. 

OhneProdromum  entstehen  mit  besonderer  Vorliebe  an  denKörper- 
ÖflEutingen,  um  Mund,  Nase,  Augen,  After  oder  in  den  Gelenksfalten. 
Achselfaltei  (.ienitocruralfalte,  oder  auch  um  den  Nabel  herum  kleii 
zumeist   matsche  Hläsclien  oder   liläschengrujjpen,   deren  Inhalt  si 
bald  eitrig  trübt.      Entfernt   man   von  einer  solchen,  noch  intact 
Blase  die  Blasendecken,  so  findet  man  die  Basis  derselben  nicht  gla 
sondern  wie  chagriniert  oder  bereits  dinisig-uneben.    Meist  platzt  die 
Blasendecke  spontan  und  die  zu  Tage  tretende  drusig-unebene  Basis 
zeigt  keine  Tendenz  zur  Cberhäutung,  vielmehr  erhebt  sie  sich  infolge 
beginnender  Wucherung   in  Form   papillärer   Excrescenzen,   die   sich 
missfärbig  belegen  und  reichlich  übelriechendes  Secret  absondern.    Das 
Fortschreiten  des   Processes   tindet   in    der    Weise   statt,   dass    rings 
um  die  Blase  oder  Biasengruppe  neue  Bläschen  auf  schiessen,  die  dii 
gleiche  Umwandlung  durchmachen,   sodass   bald   münzen-  und  ban 
flächengrosse ,   graulich    oiissfärbige,    papillär  auswachsende    Plaqu 
entstehen.     Selir  häutig  findet  man  diese  Plaques  in  ähnlicher  We 
von   einem    krausenähidichen,    blasigen   Epidenniswall    umgeben,    wi 
virir  dies  auch  beim   Pemphigus   foliaceus   constatieren  konntei 
er  ist  das  Zeichen  der  fortschreitenden  Unierwühlung  und  Abhebu 
der  angrenzenden  Epidermis,  sowie  des  serpiginusen  Weiterkrieche; 
des   Krankheitsprocesses.     Manchmal   kommt  es   im  Centrum   dies< 
Plaques  zur  Abflachung  und  schliesslich  auch  Überhäutung,    währe 
in  der  Peripherie  die  oft  vielfach  geschwungene  Begrenzungslinie  ?: 
nächst  noch  sichtbar   bleibt,   es    sind   dies  jene   wenigen  Fälle,    die 
prognostisch   günstigere    Erwartungen   zulassen,   denn   zumeist   geheij 
die  von  Pemjjhigus  vegetans  Befallenen  schon  nach  wenigen  W^ocheis" 
oder  Monaten  an  der  rasch  einsetzenden  Kachexie  zugrunde. 
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Die  Autopsien  und  histologischen  Untersuchungen  von  Pem- 
phigusfallen  haben  im  wesentlichen  kaum  besondere  Handhaben  für 
die  Pathologie  des  Leidens  zu  liefern  vermocht.  Die  Befunde  allge- 
meiner Natur  ei^eben,  abgesehen  von  eventuellen  intercurrenten 
Krankheiten,  denen  die  Individuen  erlagen,  keine  bedeutenderen  An- 
haltspunkte (auf  die  neben  der  allgemeinen  Kachexie  gemachten, 
sporadischen  Nervenbefunde  kommen  wir  noch  zurück,  auch  im  ätio- 
logischen Teil  soll  davon  noch  gesprochen  werden).  Man  hat  sich 
daher  vielfach  zur  Ergründung  des  Processes  der  Anatomie  der  Pem- 
phigus blase  zugewendet  und  suchte  zuerst  zu  entscheiden,  ob  sie 
sich  im  Aufbau  von  anderen  Blasen  unterscheidet,  die  Antwort  darauf 
masste  im  negativen  Sinne  gegeben  werden.  Eine  Zeitlang  glaubte 
man  wohl  im  Blaseninhalte  einen  solchen  Unterschied  gewonnen  zu 
haben,  es  war  der  auffallende  Reichtum  an  eosinophilen  Zellen  im 
Serum  jüngerer  Blasen,  es  zeigte  sich  aber^  dass  ganz  gleiche  Be- 
funde auch  an  frischen  durch  Vesicantien  u.  s.  w.  erzeugten  Blasen 
gemacht  werden  konnten,  womit  die  Bedeutungslosigkeit  dieser  That- 
sache,  auf  welcher  man  nebenbei  eine  ganze  Toxintheorie  aufgebaut 
hatte,  dargethan  war. 

Über  den  Sitz  der  Blasen,  ein  Moment,  das  man  ebenfalls  gerne 
als  Unterscheidungszeichen  hingestellt  hätte,  waren  die  Meinungen 
geteilt.  Während  F.  Hebra  noch  sagte:  ..Die  Decke  der  Blase  wird 
in  der  Regel  von  den  obersten  Homschichten  gebildet,  so  dass  die 
Blase,  wie  schon  die  klinische  Erfahrung  lehrt,  einkämmerig  erscheint 
und  sehr  oberflächlich  liegt"  und  weiter,  .,dass  die  Basis  derselben 
ein  massig  langes,  fächeriges  Rete  bildet",  konnten  andere  Autoren 
sich  auf  Befunde  berufen,  wo  eine  vollständige  Abhebung  des  Rete 
mit  Znrücklassung  einzelner  Reteelemente  sich  ergab,  von  welchen 
die  Überhäutung  und  Regeneration  vor  sich  geht.  Wir  stehen 
beute  auf  dem  Standpunkte,  dass  beide  Teile  recht  haben,  dass  die 
Pemphigusblase  thatsächlich  entweder  sehr  oberflächlich,  wie  Hebra 
es  schildert,  oder  ein  andermal  wieder  tiefer  gelagert  erscheint.  Auch 
in  den  letzteren  Fällen  haben  wir  es  nicht  mit  einer  vollständigen 
Entblössung  des  Coriums  zu  thun,  sondern  es  bleiben  die  intrapapil- 
liren  Retezellen,  sowie  noch  einzelne  Reste  der  suprapapillären  und 
schliesslich  Epithelreste  von  seiten  der  Hautdrüsen  vorhanden.  Die 
zurückbleibenden  Reteelemente  zeigen  sämtlich  ein  in  die  Länge  ge- 
zogenes, fächerförmiges  Gefüge.  Diese  Anordnung  ist  auf  die  Rasch- 
heit der  Exsudation  zurückzuführen,  durch  welche  die  mit  der  späteren 
Blasendecke  noch  in  Verbindung  stehenden  Zellen   zunächst  gedehnt 
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und  gestreckt,  also  in  die  Länge  gezagen  werden,  bis  die  Trenntii  ^ 
eine  vollständige  ist,  wodurch  die  zumeist  ein  fache  rige  Blase  zusümd^ü 
kommt^  während  in  einzelnen  Fällen  die  in  die  Länge  gezogene^H 
Zellen  als  dünne  Septa  bestehen  bleiben.  Wenngleich  gerade  diese 
Verändern Hfjfen  des  Tiete  dafür  zu  sprechen  scheinen,  dass  man  bei 
der  raschen  Exsiidation  einzig  und  allein  das  mechanische  Moment 
in  Rücksicht  zu  ziehen  hätte,  glaubten  doch  einzelne  Autoren,  ins- 
besondere Kronie3^er  diesbezüglich  auch  chemische  Einflüsse  heran- 
ziehen zu  müssen.  Er  und  später  Luitblen  haben  mit  dem  serösen 
Elaseninhalt  Macerations versuche  an  Hautschnitten  gemacht,  die  eine 
Art  lytischer  Wirkung  des  Serums  auf  die  Retezellen  darlegten,  doch 
konnten  andere  Intersucher,  J arisch,  Kreibich  diesen  Einflus 
nicht  bestätigen. 

Was  weiter  das  Corpus  papilläre  anlangt,  so  zeigt  dasselbe  Er 
scheinungen  hochgradigen  Odems,  das  in  der  Erweiterung  der  natür-" 
liehen   Saftspalten  zu  grösseren  Lücken   seinen  Ausdruck    findet,    die 
Gefässe  sind  reich  gefüllt  und  erweitert  mul  längs  der  Getasse  deut- 
liche Zellintiitration;  Schwund  der  elastischen  Fasern  an  den  Schweisa 
drüsen  sowoid.  als  insbesondere  in  den  obersten  Partien  der  Papillei] 
wurden  von  Luithlen   angegeben,    und  mit  Berufung  auf  den  voi 
Schütz  hervorgehobenen  Zusammenbang  der  feinsten  Fasern  mit  der 
Epithelstachelung    gerade    dieser   Umstand   noch    zur  Erklärung   der 
raschen   Blasenbildung   berangezogen.     Doch   scheint   dieser  Schwund 
der  elastischen  Fasern  kein  constanter  Befund  zu  sein,  da  Kreibich 
ihn  in  einer  späteren  Arbeit  direct  in  Abrede  stellt,  j 

Eine  Reihe  von  Autoren  hat  den  Veränderungen  der  peripbereiT 
Hautnerven   besondere    Aufmerksamkeit    geschenkt    und   thatsächlich 
für  einzelne  Fälle   degenerative  Vorgänge   constatieren  können,   docl 
ist  von  einer  Verallgemeinerung  dieser  Befunde  nicht  die  Rede,    D^ 
wiederholt  gemachte  Befuncl  von  kleinen  Milien  oder  Cysten  {der  siel 
natürlich  auch  im  klinischen  Bild  ergab)  ist  sicherlich  auf  einen  durch 
den    Krankheitsprocess    l>edingten   Verschluss    der   Ausfübrungsgän 
der   Talg-   und    Schweissdrüsen    zurückzuführen.     Brocq   besciirei 
als  „Pemphigus  successif  ä  kystes  i'pidermiques*'  die  gleich» 
Bildungen  bei  E|>idermolysis  bullosa  hereditaria. 

Der  Fem  p b  i  g  u  s  foliaceus  zeigt  im  wesentlichen  die  gleich^ 
anatouiischen   Bilder,  nur   ist   das  Odem   noch   ausgesprochener    ujk 
tiefer  greifend,    infolge   des  hochgradigen  Ödems  verlieren   auch   die 
Retezellen  ihren  Contour  vollständig   und  erscheinen  als  zusammen- 
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gebackene,  homogene  Masse  mit  eingesprengten  Kernen.  Beim  Pem- 
phigns  vegetans  hingegen  zeigt  sich  neben  der  ödematösen  Durch- 
tränkung der  Papillen,  sowie  reichlicher,  zelliger  Infiltration  derselben, 
neben  der  gesteigerten  Erweiterung  der  Lymph-  und  Blutbahnen  eine 
abnorm  starke  Wucherung  des  Rete,  dessen  Zapfen  um  das  Vielfache 
der  ursprünglichen  Dimension  gewachsen  erscheinen. 

Die  Ätiologie  des  Pemphigus  liegt  für  uns  noch  völlig  im 
Dunkeln.  Derzeit  herrschen  zwei  Hypothesen  zur  Erklärung  der 
Erscheinungen,  die  trophoneuvotische  und  die  infectiöse.  Was  die 
Trophoneurose  anlangt,  so  sind  wir  nicht  sehr  geneigt,  sie  als 
ätiologisches  Moment  anzuerkennen,  es  liegt  vielmehr  näher  in  diesen 
Fällen  von  einem  Pemphigus  symptomaticus  zu  sprechen.  Denn 
die  Annahme  der  trophoneurotischen  Grundlage  stützt  sich  einfach 
auf  die  Erfahrung,  dass  einerseits  bei  anatomischen  Läsionen  der 
Nervencentren  oder  von  Nervenstämmen  in  ihrem  Verlaufe  oder  bei 
anders  gearteten  Nervenstörungen  und  Erkrankungen  Blaseneruptionen 
beobachtet  wurden,  so  bei  Myelitis,  Meningitis,  Hemiplegien 
u.  s.  w.  Hier  erscheint  der  Pemphigus  wirklich  als  Trophoneurose 
d.  h.  als  Ausdruck  gestörter  Ernährungsverhältnisse  infolge  Functions- 
untüchtigkeit  der  Nervenleitung,  aber  das  ist  eben  kein  Pemphigus 
vulgaris  und  damit  nicht  zu  identificieren.  Hier  ist  wieder  um- 
gekehrt der  Befund  von  Veränderung  des  Rückenmarkes  [entzündliche 
Erscheinungen  mit  Proliferationsvorgängen  in  der  grauen  Substanz 
bei  Pemphigus  (J arisch)]  anzuschliessen.  Desgleichen  reihen  sich 
hier  der  Pemphigus  leprosus  und  Pemphigus  hystericus  an,  beide 
sind  nicht  dem  Pemphigus  vulgaris  beizuzählen  und  finden  an  ge- 
eigneter Stelle  noch  Beachtung^). 

Auch  die  Infectionstheorie  bat  keine  fixen  Stützen,  selbst 
dann  nicht,  wenn  wir  den  Begriff  der  Infection  erweitem  und  all- 
gemeiner von  Intoxication  sprechen,  indem  wir  es  dahingestellt 
sein  lassen,  ob  diese  Intoxication  durch  die  Stoffwechselproducte  von 
Mikroorganismen  erzeugt  wird  oder  ob  wir  hier  nicht  eher  an  eine 
Autointoxication  zu  denken  hätten.  Die  bisherigen  bacteriologischen 
Befunde  verliefen  entweder  negativ  oder  dort,  wo  positive  Befunde 
gemacht  wurden,  fehlt  ihnen  die  Eindeutigkeit  und  überzeugende 
Beweiskraft.  Für  die  Annahme  einer  Vergiftung  finden  wir  auch 
schon   in  älteren   Hypothesen   Vorläufer,  insbesondere  war  man  zur 


1)  BezQglich  der  Pemphigussimulation  siehe ,  Hysterische  Gangrän  (pag.  452, 
auch  pag.  111). 
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Annahme  gewisser  Anomalien  in  der  Harnsecretion  geneigt,  wozu  ma] 
in  ixilerdings  vereinzelten  Befunden  von  HarnstoÖ',  Ammoniak  u.  s.  w. 
im  Blaseninhalte  Berechtigung   zu   haben   glaubte.     Lebensalter,    Ge- 
schlecht,   Beruf  und    Heredität    geben   keine    oder   höchstens    blo 
vage  Anhaltspunkte. 

Die  Diagnose  des  Pemphigus  im  Beginne  der  Eruption  ist  nur 
vermutungsweise  zu  stellen,  da  alle  in  Betracht   zu   ziehenden,  unter 
Blasenbildung  einbergehenden  Hauterkrankungen   auszusch Hessen,  i 
Beginne  zumeist  unmöglich  ist.    Erst  der  weitere  Verlauf,  das  regel- 
massige  Auftauchen  neuer  Blasen,  der  Ablauf  der  alten  Erscheinunge 
sowie  die  eventuelle  Beobachtung  verschiedener  Blasenstadien   nehe 
einander    werden     genügende    Sicherheit    verleihen    können,       Aue 
hier   wird   man   nocla  der   Täuschungen   eingedenk   sein   müssen,    di 
durch  simulierende  Kranke  zuweilen  hervorgebracht  werden,  an  Bei 
spielen    hierzu   ist   die  Literatur   nicht  arm:    die  Blasen   finden   sie 
dann  fast   ausnalimsUxs  an  Körperstellen,    die   dem  Kranken   hequeml 
erreichbar  sind.     Manchmal   bietet  die  Schwere  der  Erscheinungen 
gewisse  Anhaltspunkte.    Pemphigus  vegetans,  sowie  die  Schleimhaut- 
affectionen    können     Vnlass    zur   Verwechslung    mit    Syphilis    geben, 
namentlich  dann,   wenn   nirgends   etwas   von  Blasenbihhing  zu  sehe 
ist:  auf  die  geringe  Infiltration  an  der  Basis  bei  Pemphigus  mucosa 
wurde  aufmerksam  gemticbt,  das  Wachstum  des  Pemphigus  ve getan 
ist  ein   viel  rapideres,  die  Abhebung    der   Epidermis   nach  Art  einej 
Krause  an  der  Umrandung  fehlt  der  Syphilis  u.  s.  w. 

Die  I'rognose   wurde   im  Verlaufe   der  Krankheitsschilder 
wiederholt    berührt,    sie    ist    immer    vorsichtig   zu   stellen,    da  anc: 
scheinbar  gutartige  Fälle  malign  werden  können,  über  die  ungünstige 
Formen,  Pemphigus  vegetans,  foliaceus,  crouposus,  pruriginosus  wurde 
bereits  gesprochen.  ^m 

Bei  einer  Krankheit,  über  deren  Ätiologie  so  gar  wenig  bekannt^^ 
ist,    ist  die  Therapie   eine  ziemlich    unsicliere,    da    von   einer  Ein- 
wirkung auf  das  ursächliche  Moment  nicht  die  Rede  sein  kann.    Einer 
oder   der   anderi'   der  Autoren   sah  von   dem  oder  jenem   der   meisi^^d 
heroischen    ilittt^l,    deren    Anwendung   sich    auf   Grund    theoretischer^B 
Erwägungen  befürworten  Hess,   das  eine  Ma!  gute  Erfolge,    während 
er  ein  ander  Mal  total  enttäuscht  wurde;  das  gilt  in  gleicher  Weiso^ 
vom  .ArseUj    vom  Strychnin   (nach  Neisser   Injection  von  5  mg  pro™ 
die),   vom  Extractum  secalis    cornuti   (Schwimmer  1,0  g  pro  die)^ 
vom  Chinin  und  Opium.    Ebensowenig  leisten  die  harmloseren  Acid^ 


Therapie.  441 

das  Karlsbader  Wasser  n.  s.  w.  So  bleibt  uns  ausschliesslich  die 
symptomatische  Behandlung,  die  es  in  erster  Linie  auf  die  Erhaltung 
eines  guten  Emährungs-  und  Kräftezustandes  abgesehen  hat,  für 
welche  die  allgemeinen  Regeln  massgebend  sind,  und  die  in  zweiter 
Linie  durch  die  locale  Behandlung  die  Beschwerden  der  Kranken  zu 
ÜDdern  und  erträglich  zu  machen  und  septische  Infection  hintanzu- 
halten sucht. 

In    den    leichtesten   Fällen    genügt  das   Einpudern   der  ganzen 
Körperobertläche    mit   Amylum,    dem   um  die   Zersetzung   der   leicht 
übelriechend    werdenden    Secrete    wirksamer    zu    verhüten,    1 — 2^o 
Salicylsäure  beigemengt  werden.    Bei  grösserer  Ausbreitung  des  Pro- 
cesses  sind  Verbände   mit  indifferenten  Salben,  Bor-  und  Zinksalben 
|Öf.  93,  94,   108 — 110)  oder   Umschläge   von   essigsauerer   Thonerde, 
Resorcin   oder  Borwasser  (Of.  18 — 21,  76)  zu  applicieren.      Um  das 
Ankleben  der  Verbände  an  der  Haut   zu  verhindern,  werden  die  ge- 
nannten  feuchten  Verbände   zumeist   mit   einem   impermeablen   Stoff 
umgeben;  nichts  destoweniger  ist  bei  ausgebreitetem  Pemphigus  jeder 
Verbandwechsel  für  den  Kranken  eine  Pein,  wozu  noch  kommt,  dass 
er  zweimal  (wenn  nicht  öfter)  des  Tags  vorzunehmen   ist,  wenn  man 
wirklich  erfolgreich  gegen  die  Zersetzung  der  Secrete  ankämpfen  will. 
Die  Behandlung  solcher  Fälle  wird  durch  Verabreichung  von  Bädern, 
die   den  Kranken  ausserordentlich  wohlthun.   sehr  erleichtert.     Dem 
Bade  sind  Schwefelleber(100— 200,0  g),  Solutio  Vlemingkx  (100— 150,0  g), 
Kali  hypermanganicum  (5 — 10,0  g),  Tannin  (100  g)  oder  Alaun  (500,0  g) 
zweckmässig   zuzusetzen,   und  der  Kranke    für  mehrere   Stunden    in 
demselben  zu  belassen;  auch  protrahierte  Teerbäder  (siehe  pag.  196) 
sind   namentlich   in   den   späteren  Stadien   mit  Vorteil    zu    benützen. 
Die  grösseren  Blasen  sind  an  den  tiefsten  Stellen  anzustechen,  ebenso 
wird   das   Spannungsgefühl    bei   Pemphigus    confertus  durch   An- 
stechen   der   Blasen   gemildert,   die  Blasendecke    ist    als    Schutz,  zu 
schonen.     Reinliches,  antiseptisches  Verfahren   ist  natürliches  Gebot. 
Bei  Localisation  der  Blasen  zwischen  den  Zehen  oder  wo  sonst  Haut 
an  Haut   liegt,  sind   Salbenbäuschchen   von  weisser  Gaze   einzulegen. 
Das  heftige  Juckgefühl  wird   durch   die  Umschläge   etwas   gemildert. 
Sehr   zweckmässig    und    erfolgreich     lässt    sich    die    Behandlung    an 
Stationen  durchführen,   wo  das  permanente  Wasserbad  (Wasserbett) 
zur  Verfügung   steht   und    namenthch    beim   Pemphigus   foliaceus 
leistet  dasselbe  sowohl  während  der  neuerlichen  Ausbrüche,  als  auch 
in  den  Zwischenzeiten  ausserordentliche  Dienste,  da  der  Einfluss  auf 
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den  ÄllgemeiTiziistand,  auf  Fieber.  Schlaf  mtd  Appetit  ein  nnleogba 
günstiger  ist. 

Der    Pemphigus    vegetans    geht    unter  Gebrauch    von    Te^ 
hadern,  sowie  localer  Anwendung  von  Teersalben  (Of.  lOK  103) 
Teerpulver   (Of.  89)   manchmal  zurück;   in   der  grossen  Mehrzahl 
Fälle  ist  es  jedoch  besser,  sich  möglichst  bald  zu  chirurgischem  EiJ 
greifen  zu  entschliessen,  die  Vegetationen  in  Narcose  mit  dem  scharf 
Ijöffet  auszukratzen  und  den  Grund  mit  dem  Paquelin  zu  verschorfd 
in  der  Nachbehandlung  der  verschorften  Stellen  wird  von    Köbnf 
tlie  Atzung  mit  Jodtrichlorid   gelobt,   auch   sonst  die  Jodtinctur 
angewendet.   Doch  sei  hier  erwähnt^  dass  anderseits  von  Köbner  B€ 
achtungen  mitg:eteilt  wurden,  wo  die  interne  Verabreichung  von  Je 
Präparaten   (JodkaÜj   erhebliche  Verschlimmerungen   des   Leidens 
zeugt  hat. 

Der  Peraphigu.s  der  Mimdschleimhaut  erfordert  die  Anwendis 
desinticierender  Mundwasser  (Of.  3—17),  Pinselungen  mit  düni] 
Lapislösungen  (2 — 5°/o);  wo  wegen  hochgradiger  Schmerzhaftigk 
das  Schlucken  nicht  möglich  ist,  wird  man  leicht  verleitet,  den  Ma 
Zeiten  Pinselungen  mit  ö  — 10— 20 böiger  Cocainliisungen  vorausgefc 
zu  lassen,  die  hiemit  verknüpfte  Intoxicationsgelahr  gebietet  jedo 
grosse  Vorsicht,  Die  Schlatiosigkeit  ist  mit  Hypnoticis  zu  bekämpf^ 
(Ot  187-189). 


Zoster.    Herpes  zoster.   Zoiia.    Gürtelausgehlag. 

Gürtelrose. 

Unter  Zoster  versteht  man  eine  längs  des  Verbreit ungsgebi« 
eines  einzelnen  Neiden  auftretende,  daher  fast  ausnahmslos  einseitig 
acut  einsetzende  Haut  er  krankung,  die  sich  in  Form  von  in  Gnipf 
zusammenstehenden,    mei&t    dicht  gedrängten,    hii'sekorn-   bis   lins 
grossen  Bläschen  repräsentiert. 

Es  lassen  sich  im  Verlaufe  der  Zostererkrankung  ganz  ungezwunj 
drei  Perioden  unterscheiden,  die  Zeit,  die  dem  Ausbruch  vorangell 
die  Eruption  selbst  und  die  Zeit,  die  der  Eruption  folgt.  Einij 
Tage  vor  dem  Ausbruche  der  Bläschen  treten  in  dem  Gebiete,  welcl 
später  vom  Zoster  besetzt  istj  neuralgische  Schmerzen  von  grössei 
und  geringerer  Heftigkeit  auf  und  erreichen  insbesondere  beim  Zos^ 
im  Gebiete  des  Trigeminus  eine  ganz  unerträgliche  Höhe,  In  vic 
Fällen  macht  sich  dieses  neuralgische  Vorstadium  allerdings  wieder 
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bum  oder  gar  nicht  bemerkbar;  in  anderen  Fällen  äussern  sich  die 
Sensibilitätsstörungen  in  Form  von  Parästhesien,   im  Auftreten  von 
Brennen  und  Jucken  oder  in  besonderer  Empfindlichkeit  gegen  Tem- 
peraturschwankungen und  gegen  Kälte.     Dann  treten  zumeist  lebhaft 
rote,   elevierte   Flecke   und    in    denselben    distincte    Knötchen    auf, 
welche  sich  schon  nach  wenigen  Stunden  in  auf  geröteter,   entzünd- 
licher   Basis   stehende    Bläschengruppen    umgewandelt    haben.      Alle 
Bläschen  einer  Gruppe  sind  gleichaltrig,  präsentieren  sich  daher 
im  gleichen  Stadium   der  Evolution   beziehungsweise  der  Involution. 
Dagegen   treten,    wenn  nicht  nur  eine,   sondern    mehrere   Bläschen- 
gruppen  vorhanden  sind,    dieselben   zumeist   in  Schüben  auf,   die 
einzelnen  Gruppen    sind   daher   immer   ihrem   ungleichen  Alter   ent- 
sprechend deutlich  durch  die  verschiedenen  leicht  erkenntlichen  Stadien 
diflFerenziert.     Eine  Coniluenz  einer  dichtgedrängten  Bläschengruppe 
zu  einer  einzigen^  grösseren,  fächerigen  Blase  kann  stattfinden,  bildet 
aber  nicht  die  Regel  —  Zoster  bullös us.   Der  anfanglich  wasserhelle, 
alkalisch  reagierende  Bläscheninhalt   trübt  sich  im   Verlaufe  einiger 
Tage,  wird  eitrig,  trocknet  zu  gelbbraunen  Krusten  ein,  die  sich  nach 
wenigen   Tagen  abstossen.      So    kann    eine   Zostereruption    in   ihrer 
einfachsten  Form    schon    nach  8 — 14  Tagen    abgelaufen  sein.     Die 
Stellen    der  Eruption   bleiben  zumeist  durch   leichte   Pigmentierung 
noch  durch  längere  Zeit  kenntlich,  doch  findet  bei  dieser  gewöhnlichen 
Form  des  Zoster  nie  Narbenbildung  statt. 

Das  Krankheitsbild  kann  aber  in  Bezug  auf  die  Intensität  erheb- 
liche Schwankungen  aufweisen;  dieselben  können  sich  entweder  auf 
die  Ausbreitung  oder  auf  die  Schwere  des  Entzündungsprocesses  be- 
ziehen. Tritt  bloss  eine  einzige  Bläschengruppe  oder  ein  einzelnes 
Bläschen  auf,  so  sprechen  wir  von  einem  Zoster  incompletus. 
Weiters  kann  es  bei  der  Bildung  der  früher  angeführten  roten,  ge- 
schwollenen Flecke  und  Knötchen  bleiben,  die  Exsudation  genügt 
nicht  zur  Bläschenbildung,  und  die  Rückbildung  geht  aus  den  Flecken 
direct  in  Form  leichter  Schuppung  vor  sich  —  Zoster  abortivus.  — 
Umgekehrt  können  wieder  die  Entzündungserscheinungen  besonders 
lebhaft  sein,  so  dass  es  zum  Bluterguss  und  zur  Zerwühlung  der 
Bläschenbasis  kommt,  statt  des  wasserhellen  Inhalts  bergen  die  Bläs- 
chen dann  eine  blutig  tingierte  Flüssigkeit  —  Zoster  haemor- 
rhagicus; die  sich  bildenden  Borken  nehmen  infolge  der  Blut- 
beimengong  eine  dunkelbraune  oder  schwärzliche  Farbe  an.  Auch 
die  Involution  gestaltet  sich  dann  nicht  mehr  so  einfach;  von  der 
Basis,  welche  in  ihrer  Structur  durch  die  Blutung  gelitten  hat,  stossen 
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sich  die  oberflöcblichen  Partieo  nekrotisch  ab,  es  kommt  zur  Bilde 

Ton  gewöhnlich  nicht  sonderlich  tiefen  Geschwüren»  die  aber,  da  ^ 
Papillarkörper  erheblich    d.    h.    sogar    mit    Geweb&veriust    teilnabl 
nicht  ohne  Narben  heilen.     Die  charakteristische  Anordnung   dies 
Narbengroppen  lässt  dann  noch  nach  Jahren  die  Wahrscbeinlichkeil 
diagnose  auf  abgelaufenen  Zoster  zu.      ErwäJmt  sei.   dass  auch 
einer  leichten  Zostereruption    hin  und   wieder  einmal  ein   Bläsch« 
leicht  bluti;j;  tingierten  Inhalt  zeigt;  es  ist  das  von  keiner  besonde 
auch  nicht  prognostisch  schwereren  Bedeutung» 

Die  schwerste  Form  des  Zoster  stellt  der  Zoster  gangraenosi 
dar.    Hier  kommt  es  ohne  Blutung  zur  Nekrose  der  Bläschenbasis  od^ 
oft  gar  nicht  einmal  zur  Bläschenbildung,   sondern   es   tritt    die    Nl 
krose  von  vornherein  auf.  und  man  trifft  dann  statt  der  Bläschen  eil 
Gruppe  von  kleinen,  zumeist  etwas  vertieften,  pergament-  oder  lede^ 
artigen,    braunen  bis  bräunlichgrünen   oder   gelben  Schorfen   oder 
Stelle  solcher  S^^^horfgruppen  einen  einzigen  der  intendierten  Bläscheij 
gruppe    entsprechenden,    mehr    oder    weniger    ausgedehnten    Schorf. 
Auch  nimmt  hier  die  Restitution  viel  längere  Zeit,  mehrere  Wc 
in  Anspruch, 

Auch  Zoster  an  den  Schleimhäuten,  Mund  und  Conjunctiva 
ist  kein  seltener  Begleiter  bei  Trigerainusaffeetion. 

Nahezu    ^egelmäs^-ig    ist     der    Befund     von     Lymphdrüsen- 
Schwellungen  im  Krankheitsgebiete,   die  Drüsen  befinden  sich  in 
acuter     Inturaescenz .     sind    druckeraptindlich,     wohl    auch    spont^ 
schmerzhaft,   bilden  sich   aber  innerhalb   kurzer  Zeit  wieder  zurück 

Die  ^gesteigerte  Intensität  des  Processes  beim  Zoster  baemo 
rhagicufi  und  gangraenosa»  kommt  naturgemass  nicht    nur 
den  sichtbaren  Localerscheinungen,   sondern  auch  sonst  vielfach 
Ausdruck.     Das  Auftreten  dieser  Form  ist  oft  von  Fieber,  sowie  Tan, 
Störungen  des  Magens,  allgemeiner  Abgeschlagenheit  und  Mattigkeifl 
eingeleitet,    die    neuralgischen    Beschwerden    von    ansserordent liebeln 
Heftigkeit.     Die  neuralgischen  Schmerzen  hören  manchmal  nach  voU- 
endeter  Bläschenern ption   wie   mit  einem  Schlage   auf  oder   mindei 
sich  doch  erheblich,  dafür  stellt  sich  an  den  befallenen  Partien  zieii 
lieh   lebhaftes   Brennen    und    ausserordentliche    Emptindlichkeit    ei 
seltener  besteht  trotz  der  heftigen,   localen  Schmerzen  deutliche  Ali 
ästhesie  (Anaesthesia  dolorosa).      Von  Gerhardt    wurde 
einzelne   Fälle   auch   sensible   Entartungsreaction*   von   Hörn  er   Ver 
minder ung  der  Temperatur  der  erkrankt  gewesenen  Stellen  um 
1—2^^  nachgewiesen. 
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Mit  der  Nearalgie  im  Prodromalstadium,  sowie  während  der 
Eraption  ist  es  in  manchen  Fällen,  namentlich  beim  Zoster  alter 
Leute,  nicht  abgethan,  sondern  sie  bleibt  auch  nach  vollständigem 
Ablauf  der  Hautsymptome  noch  durch  längere  Zeit,  oft  Jahre  hindurch, 
ja  sogar  zeitlebens  zurück.  —  Auch  Störungen  in  der  motorischen 
Sphäre  können  nach  dem  Gürtelausschlage  zurückbleiben,  Augen- 
mnskellähmungen,  Facialislähmungen,  Lähmungen  oder  Paresen  der 
Extremitäten,  sowie  andererseits  Störungen  trophoneurotischen  Ur- 
sprungs, Haarausfall,  Zahnausfall,  Secretionsanomalien  sind  wieder- 
holt beobachtet  worden. 

Seit  den  Arbeiten  y.  Bärensprung's,  der  den  innern  Zusammen- 
hang der  Hauteruption  mit  der  Verteilung  der  cutanen  Nerven  zuerst 
näher  verfolgt  und  die  herrschenden  Gesetzmässigkeiten  erkannt  hat, 
wurde  die  Krankheit  zur  näheren  Beschreibung  mit  einem  Beiworte, 
das  auf  die  Localisation  im  Hinweis  auf  den  Nervenverlauf  Bezug 
hatte,  versehen,  so  dass  wir  durch  den  Namen  gleich  über  die  Aus- 
breitungsverhältnisse vollständig  orientiert  sind,  so  Zoster  facialis, 
occipito-collaris,  cervico-bracchialis,  dorso-pectoralis, 
dorso-abdominalis,  lumbo-femoralis,  sacro-ischiadicus 
u.  s.  w. 

Spätere  Arbeiten,  als  deren  Abschluss  das  Werk  Henry 
He  ad 's  ^Die  Sensilitätsstörungen  der  Haut^  gelten  kann,  haben 
allerdings  gezeigt,  dass  es  mit  der  Verteilung  des  Zoster  längs  des 
Verlaufes  cntaner  Nerven  nicht  so  einfach  bestellt  sei,  sondern  dass 
sie  Rückenmarkssegmenten  entspreche.  Diese  Metamerie  kommt  in 
der  von  He  ad  gegebenen  Einteilung  der  Körperoberfläche  in  Areae 
zur  Geltung.  Blaschko  hat  die  letzteren  vergleichsweise  den  bis 
nun  üblichen  Bezeichnungen  für  das  Verbreitungsgebiet  in  einer  Tabelle 
gegenübergestellt  (siehe  auch  pag.  29). 

Am  gefährlichsten  unter  all  diesen  Localisationen  ist  der 
Zoster  facialis,  genauer  der  Zoster  facialis  des  L  Quintusastes, 
also  Zoster  frontalis  oder  ophthalmicus.  Die  Bläschen  finden 
sich  an  der  Stime,  am  oberen  Augenlid,  am  Nasenrücken,  kurz  ent- 
sprechend dem  vom  ersten  Ast  versorgten  Gebiete;  neben  der  hoch- 
gradigen Schmerzhaftigkeit  können  die  Schädigungen,  welche  das 
Ange  erfahrt,  sogar  dessen  völligen  Verlust  herbeiführen  (Keratitis 
neuroparalytica,  Iritis,  Panophthalmitis ,  Augenmuskellähmungen). 
Beim  viel  selteneren  Befallenwerden  des  zweiten  Astes  kommt  die 
Beteiligung    der    Mundschleimhaut    in    Form    von    Schwellung    und 
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Geschwüren    ( H  e  m  i  g  I  o  s  s  i  t  i  s)    als    erscliwereiides    Moment 
Betracht. 

Das  früher   immer   ah   besonders   merkwürdig   befundene,    ei 
seit  ige  Auftreten   der  Erkrankung,    sozusagen  ein's  der  schwerst 
Rätsel    in    der    Symjitomatik,     fand    in    den    gleich    noch    näher 
erwähnenden  Ausf ühningen  Bürens  p r u n g s  befriedigende  Erkläm 
Doch  sei  erwähnt,  dass  es  an  Einzelbeobachtungen  doppelseitig! 
Zosteren  nicht  fehlt.     Ebenso  ist  das  Ausbleiben  von  Recidive 
wenn  auch  Kegel»  nicht  absolut  zu  nehmen. 

Die  anato mische  Untersuchung  ergab  entzündliche  Veränd 
rnngen    in    den    tiefern  Schichten  des  Rete  mucosum  (Lesser),   d: 
mit  Vermehrung,  Schwellung  und  schliesslichem  Untergang  der  Rei 
Zeilen  einhergehen;   die  Veränderungen   im  Corium   und  im  Papillär 
körper  als  starke  Füllung  der  Blutgefässe,  starke  Zellinfiltration  xm\ 
schliesslich  Exsudation  treten  später  zum  erstgenannten  Process  hin: 
Nach  Kaposi  sind  die  letzgenannten  Veränderungen  das  Primär 
Unna    hält   wie   Lesser    die   Läsion    des    Rete  liir   das    Primäi 
bei  ihm  ist  es  eine  acut  einsetzende,  ballonierende  Degeneration  d( 
nicht    verhornten    Epithelien    in    umschriebenen    Herden,    die    er 
gleicher  Weise»   w^ie  die  Veränderungen  bei  Variola,    als  Effect   eines 
in  die  Haut  eingedrungenen  Virus  angesehen  wissen  will. 

Viel  wichtiger  als  diese  peripheren  Befunde  w^ar  das  Ergebni 
der  Sectionen  von  Leichen,  welche  an  Zoster  gelitten  hatten.  Schon 
vor  diesen  Autopsien  war  Bären sprung  auf  <Trund  theoretischer 
Überlegung,  ausgehend  von  der  klinischen  Erfahrung,  dass  die 
Störungen  in  reinen  Fällen  immer  nur  sensible  Fasern  betrafen,  zur 
Annahme  gelangt,  es  könne  sich  bei  Intercostalneuralgien  nur  um 
eine  Erkrankung  der  hintern  Wurzeln  oder  der  Intervertebral- 
ganglien  handeln.  Diese  Annahme  fand  nun  eine  glänzende  Be- 
stätigung, indem  sich  in  der  Mehrzahl  der  obducierten  FäJle 
Zoster  dorso-pectoralis  und  abdominalis  Veränderungen 
den  zugehörige D  Ganglien,  bei  Zoster  facialis  solclie  im  Ganglion 
Gasseri  fanden.  Es  sind  Veränderungen  entzündlicher  Nat 
Schwellung,  Injection  der  Gefässe  mit  niehr  oder  weniger  ausg< 
breiteten  Häuiorrhagien  und  in  den  älteren  Fällen  zuriickgebliebe 
Pigmentreste  nach  den  Blutungen,  sowie  narbige  Bindegeweböbildii 
an  Stelle  der  zerstörten,  nervösen  Elemente. 

Dem  anatomischen  Befunde  entsprechend  wäre  die  Ursache 
die  Nervenerkrankung   festzustellen.      Dabei   ist  aber   vorerst  no< 
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folgendes  zu  berücksichtigen:  So  unzweifelhaft  es  ist,  dass  eine  ganze 
Reibe    von  Zosterfällen  auf  die  primäre  Erkrankung   der   Ganglien 
znrückzuführen  ist,  ebenso  sicher  ist  es  auch,  dass  in  anderen  Fällen 
die  Nervenerkrankung  nicht  den  descendierenden  d.  h.  vom  Ganglion 
nach   der  Peripherie  absteigenden  Weg,    sondern   den   umgekehrten 
Weg  nimmt,  dass  also  die  ursächliche  Schädigung  an  der  Peripherie 
in  den  Nervenendigungen  oder  eventuell   in  ihrem  Verlaufe  einsetzt» 
Auch    wäre    es   bei    dogmatischem  Festhalten    an    der   Theorie    der 
alleinigen,    ursächlichen   Erkrankung   der    Ganglien   kaum   gelimgen, 
gewisse   Formen,   namentlich    was   die   Beteiligeng   der   motorischen 
Sphäre  anlangt,   genügend  zu  erklären,   so  dass  sich  wie  von  selbst 
auch  die  Annahme  einer  peripheren  Neuritis  ergab,  die  überdies 
auch  entsprechend  der  früher  erwähnten  von  Gerhardt  erwiesenen 
Entartungsreaction  gestützt  wurde,  und  schliesslich  gab  wohl  auch  die 
Notwendigkeit  den  Ausschlag,  für  jene  Zosteren  eine  Erklärung  zu  geben, 
bei  denen  das  Ganglion  intact  gefunden  wurde.  Was  nun  die  erste  Form 
der  Zosteren,  die  descendierende,  anlangt,  so  gehören  hieher  alle  Aus- 
brüche, die  bei  centralen  Nervenleiden  beobachtet  werden  (Myelitis,  Tabes, 
Hemiplegie  u.  a.),  dann  solche  Fälle,  wo  das  Intervertebralganglion  durch 
Trauma,   durch  Verkrümmungen   der  Wirbelsäule,   durch  Exostosen 
oder  sonstige  krankhafte  Knochenprocesse  in  Mitleidenschaft  gezogen 
wird.     Diesen  Fällen   schliessen  sich  dann  unmittelbar  jene  an,   wo 
nicht    mehr   das   Ganglion,   sondern    der   Nervenstamm    auf   seinem 
weiteren  Wege   in   Frage  kommt,   so   beispielsweise   Druck  auf  den 
Plexus  brachialis  oder  ein  sonstiges  Nervengeflecht  oder  auf  Einzel- 
nerren    durch  entzündliche   Exsudate,    durch  Pleuritis,   durch   Neu- 
bildungen überhaupt^). 

Auch  gewisse  Gifte  sind  imstande,  nicht  allgemeine,  sondern  auf 
bestimmte  Nervenbezirke  begrenzte  Neuritiden  hervorzurufen.  Hieher 
gehört  die  Beobachtung  vom  Auftreten  des  Zoster  nach  Vergiftungen 
mit  Kohlenoxydgas ,  sowie  nach  längerem  Gebrauch  medicinaler 
irsendosen.  Freilich  sei  bezüglich  der  letztgenannten  Affection  her- 
vorgehoben, dass  viele  Autoren  den  ursächlichen  Zusammenhang 
zwischen  Arsen  und  Zoster  in  Abrede  stellen  und  von  einer  zufälligen 
Coincidenz  sprechen.  Aus  den  statistischen  Zusammenstellungen 
Nielsen 's  ist  ein  solcher  Zusammenhang  sogar  wahrscheinlich.   — 

0  Von  Pfeiffer  wurde  daraaf  hiogewieseii,  dass  der  Zoster  in  seiner  An- 
ordnung nicht  den  Nerven,  sondern  den  Blutgefässen  folge. 
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Viel   seltener   als  Neuralgieo  an  sich    kommen   auch    bei    Malari^^ 
Zostereniptionen  vor. 

AU  diesen,  man  könnte  sagen,  symptomatischen  Zosteren  st 
der  spontane  (genuine  oder  idiopathische)  Zoster  gegenüt 
Ätiologisch  fasst  man  den  spontanen  Zoster  nach  Art  eines  ac 
Exanthems,  also  als  I  n  f  e  e  t  i  o  n  s  k  r  a  n  k  h  e  i  t  auf  und  führt  hie 
zwei  Grunde  ins  Treffen,  einmal  die  wiederholt  gemachte  Beobachtung 
kleiner  Zosterepidemien^  und  zweitens  stützt  man  sich  auf  die] 
bereits  hervorgehobene  Thatsache  der  seltenen  Zosterrecidive,  die ' 
man  im  Sinne  einer  durch  einmalige  Erkrankung  erworbenen  Immuni- 
tät zu  deuten  geneigt  ist,  Sicherheit  ist  nun  diesbezüglich  nicht  * 
gewonnen. 

Endlich   sei   noch   erwähnt,   dass    auch    die  Yorstellung  Ton 
Art,  auf  welche  die  Entzündung  des  Ganglions  oder  des  Nervenstami 
die  beschriebene  Form  der  HautlUsion  erzeugen  kann,  keine  Klart 
herrscht ;   v.   Bärensprung   fasste   diese  Schädigung  im  Sinne 
reinen  Trophoneurose  auf,    Eulenburg  u.  a.  im  Sinne  einer  rei 
vasomotorischen  Störung,  Friedreich  nimmt  einfaches  Ubergreil 
des  neuritischen  Processes  längs  der  Nervenendigungen  auf  die  Hfl 
an,  Lesser  hingegen  legt  Nachdruck  auf  die  Divergenz  zwischen  d^ 
geringen  Entzündungserscheinungen  an  dem  Nerven  im  Gegensatz  j 
den  schweren  Störungen  der  Haut,  welche  die  Annahme  Fried  rei  < 
unwahrscheinlich   machen,    und  sucht   mit   Unna,    wie   bereits 
gesagt  wurde,  die  primäre  Schädigung  in  der  Haut, 

Das  als  Regel  zu  betrachtende,  einseitige  Auftreten  der  AfiFectS 
die  Anordnung  der  Bläschengruppen  längs  eines  bestimmten  Nf 
Verlaufes,  die  neuralgischen  Prodrom i  werden  die  richtige  Diagn^ 
kaimi  verfehlen  lassen.  Verwechslungen  mit  anderen  Herpesarten' 
(Herpes  labialis,  febrilis)  sind  durcb  die  gegebenen  Merkmale  in  aua- 
gebildeten  Fällen  ausgescblossen ;  im  übrigen  sprechen  wir  später  nodi« 
über  die  Stellung  der  genannten  Herpesarten.  ^| 

Die    Prognose    ist,   jene    wenig   zahlreichen  Fälle    bei   äJterai 
Individuen,    die    nachträglich    Neuralgien     zurücklassen,     und 
Zoster  ophthalmicus  abgesehen,  selbst  bei  gangränösem  Zoa 
wo   manchmal    mit   ausgebreiteten    Narbenbildungen    zu   rechnen 
günstig;   beim  symptomatischen  Zoster   wird   das  Grundleiden   ni^|| 
gebend  sein.  ^M 

Wenn  wir  den  eben  genannten  symptomatischen  Zoster  aussiks 
Betracht  lassen,  so  können  wir  therapeutisch  eigentlich  nm-  den  \em 
such  machen,  gegen   die  heftigen  Neuralgien  anzukämpfen  und  teJ 


'1 

1    \m4 


Herpes  simplex.  449 

schreiben  als  Antinenralgica  die  bekannten  Anilinderivate,  dann  Chinin, 
Solntio  arsenicalis  Fowleri ;  manchmal  empfiehlt  sich  eine  Combination 
der  Antinenralgica  mit  dem  von  Lassar  empfohlenen  salicylsauren 
Natron  (Of.  197,  198,  201-203,  205,  211).  Bei  der  hohen  Intensi- 
tät, bis  zu  welcher  die  Schmerzen  sich  steigern^  wird  man  auch  der 
Narcotica  nicht  entraten  können,  dabei  ist  aber  in  jenen  seltenen 
Fällen  lang  anhaltender  Neuralgien  die  Gefahr  des  Morphinismus  im 
Ange  zu  behalten.  Auch  Bäder  (indiflFerente  Thermen),  Schwitzbäder, 
sowie  die  Behandlung  mit  dem  elektrischen  Strom  werden  bei  hart- 
näckigen Neuralgien  herangezogen. 

Verhältnismässig  einfach  gestaltet  sich  die  Localbehandlung; 
dieselbe  strebt  nichts  anderes  an,  als  ein  möglichst  ungestörtes  Ein- 
trocknen der  Bläschen  herbeizuführen,  wozu  ein  indifferenter  Puder 
oder  eine  einfache  Decksalbe  ausreicht,  bei  starken  Schmerzen  wird 
man  der  Salbe  etwas  Cocain  (Vs— 3®/o)  zusetzen.  Auch  für  die 
gangränöse  Form  genügt  bei  geringer  Ausdehnung  die  schützende 
Salbe,  bei  grösserer  wird  man  gut  thun,  die  nekrotischen  Fetzen 
nach  eingetretener  Demarcation  abzutragen  und  antiseptischen  Ver- 
band anzulegen. 

Herpes  simplex. 

Der    Herpes   simplex   umfasst   die    Gruppen    des  Herpes 

facialis   (labialis,    febrilis)   und   des   Herpes   progenitalis 

(Tulvae,  praeputialis).    Es  treten  genau  wie  beim  Zoster  zunächst 

circomscripte,  leicht  elevierte  (ödematös  durchtränkte)  Hautrötungen 

auf,   innerhalb    deren    nach    wenigen   Stunden    dichte   Gruppen   von 

Bläschen   mit   klarem  Inhalt   aufschiessen.      Die    aus    den    obersten 

Epidermislamellen  bestehende  Bläschendecke  reisst  leicht  ein,  so  dass 

oberflächliche  Epithelverluste  resultieren,  die  in  ihrer  Gruppeuanordnung 

leicht   die   Diagnose    der   Entstehungsart   zulassen,    oft    muss    man 

namentlich  dort,  wo  die  Haut  besonders  zart  ist  (Präputium,  Vulva) 

nur  aus  dieser  Anordnung  die  Diagnose  machen,   da   man  Bläschen 

nicht  mehr  zu   Gesichte  bekommt.     Diese  Erosionen  bedecken  sich 

an  nicht  macerierten  Hautstellen  mit  Krüstchen  oder  es  trocknet  der 

Blaseninhalt  im  ganzen  ein,   um  nach  wenigen  Tagen  abzufallen,   so 

erstreckt  sich  der  Krankheitsverlauf  auf  selten  mehr  als  eine  Woche. 

Die  Neigung   des    Herpes   simplex   zu   Recidiven,    insbesondere    am 

Genitale  and  dessen  Umgebung,  ist  eine  ganz  auffallende. 

Der  Herpes  simplex  facialis  hat  seinen  Sitz  zumeist  um  die 
Mond-  und  Nasenöffnungen  herum,  also  insbesondere  am  Lippenrande, 

Lftng,  Hftotknuikheiteii.  29 


I 


450 


Herpes  simple.N 


an  den  \hmdwinkeln  und  Nasenlliigeb,  doch  triflFt  man  ihn  hie  und 
da  ein  mal  auch  sonst  im  Gesichte  an  Wangen,  Stirne  und  Ohren  an, 
Das  Auftreten  des  Herpes  ist  von  einem  Gefühl  leiehten  Brennens 
begleitet. 

Auch  die  Mund-  und  Nasensch leimhaut  findet  sich  in  einzeln* 
Fällen  ergriffen,  indem  p^nippierte  F.pitlieltriibuugen  auftreten, 
auch  nach  Confluenz  an  ilirer  polycyklisehen  Begrenzung  kennt! 
bleiben;  das  Epithel  stösst  sich  an  den  afficierten  Stellen  ab  und 
hinterlässt  auch  hier  sich  rascli  re*2reoerierende  Epithelverlustt\  Der 
Bestand  dieser  sonst  unbedeutenden  Schleiu»hautatf»-*cti(>n  macht  sich 
beim  Sprechen  und  Essen  in  ganz  unangenehmer  Weise  fühlbar. 

Was  nun  die  Stellung   des  Herpes  simpIex  zum  Zoster  anlanj 
so   täs.st  sich   eine   nahe   Verwandtschaft  zwischen  den  beiden  Affe< 
tionen  nicht  leugnen,  ja  v.  Hären  spruug  identiticiert  sie  volUtändij 
und  spricht  gerad ezu  von  einem  Zoster  labialis  und  g  e  n i t  a  1  i 
bei  dem  allerdings  die  Bläschen   auf  die  einzelnen  End Verzweigung 
des  Nervus  trigeminus  bezit^hun^s weise  des  Nervus  pudendus  beschrän 
wären.      Er  beruft  sich  hiebe!  auf  die  vollständige  Übereinstimmung 
in  Bezug   auf  die    Morphologie,    Form,    Grup})ierung  und  Ablauf  di 
Efrtorescenzen.     Dagegen  spriclit  sich  Hebra  (und  andere)   für  eim 
Sonderung   dieser  Herpesart   aus,    sowie   sie   bis  nun   fast   allgemei 
gebräochlich  ist  und  auch  von  uns  festgehalten  wurde.     Doch  spricht 
manches  für  die  angezogene  Verwandtschaft. 

Bei  Betrachtung    der  ins  Treffen  geführten  Divergenzpunkte  ei 
gibt  sich  folgendes:  Erstens  die  Neuralgie  und  die  Gruppierung  län] 
des   ganzen   Nerven  Verlaufes  beim  Zoster,    zweitens   das   nahezu   aai 
schliesslich   einseitige   Auftreten    desselben    und    drittens   das    Fehlerf 
der  Recidive,      Dagegen    liisst    sich    erwidern,    dass  Neuralgien    auch 
beim  Herpes  simplex,    insbesondere   progenitaHs,    wiederh 
beobachtet  wurden,   dass   die    Zahl    der   Gruppen    (längs   des   ganz 
Nerven  Verlaufs)  doch  den  Charakter  einer  Krankheit  nicht  bestimm 
kann  (Mauriac),  wie  übrigens  auch  aus  der  Ton  uns  hervorgehobenen 
Form    des   Zoster   incompletus    ersichtlich   ist.      Bezüglich    d 
streng   einseitigen  Begrenzung  des  Zoster  wird  von  vielen  Autor 
hervorgehoben,    das  ein   t^bergreifen   desselben   auf  die  andere  Sei 
(wie  es  übrigens  auch  den  Verzweigungen  der  Nerven  entspricht)  nicht 
selten  ist,  sowie  andererseits  v.  Bärensprung  auch  die  Beobachtu 
betont  hat^   dass  beim  Herpes  simpiex  der  Mundschleimhaut  die  I 
krankung  durch  die  Mittellinie  scharf  begrenzt  wurde. 
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Dagegen  scheint  der  dritte  Punkt  wirklich  eine  Trennung  der 
beiden  Affectionen  zu  beanspruchen.  Aber  auch  diese  Kluft  ist  nicht 
unüberbrückbar;  selbst  wenn  wir  von  den  wenigen  typischen  Zoster- 
fallen,  wo  Recidive  berichtet  werden,  absehen,  lässt  sich  eine  Er- 
klärung finden,  welche  eine  Zusammengehörigkeit  wahrscheinlich 
macht.  Es  wurde  von  uns  bereits  bei  Besprechung  des  Zoster  auf- 
merksam gemacht,  dass  eine  Trennung  zwischen  symptomatischem 
und  idiopathischem  Zoster  sich  bei  ßerücksichtigung  aller  einschlägigen 
Momente  von  selbst  ergibt;  besonders  scharf  hat  diesen  Standpunkt 
Landouzy  prärcisiert,  der  nur  von  einem  symptomatischen  Zoster 
und  andererseits  von  Zosterfieber  (also  Infectionskrankheit)  spricht. 
Demgemäss  lässt  sich  der  Herpes  simplex  unschwer  dem  symptoma- 
tischen Zoster  anreihen. 

Anatomische  Untersuchungen  über  Herpes  simplex  liegen 
unseres  Wissens  bloss  von  Unna  und  auch  hier  in  spärlichem  Masse 
vor.  Nach  ihm  besteht  zwischen  Zoster  und  Herpes  simplex  ana- 
tomisch die  grösste  Differenz;  indem  der  Zoster  den  Typus  der 
ballonierenden  Degeneration  darstellt,  während  wir  es  beim 
Herpes  simplex  mit  einer  echten  Coagulationsnekrose  zu  thun 
haben;  der  Hohlraum  der  dickschaligen  Blase  liegt  fast  ganz  sub- 
epithelial und  entsteht  durch  Abhebung  der  stark  veränderten  Stachel- 
schicht vom  Papillarkörper.  Die  Cutis  unterhalb  der  Bläschen  ist 
geschwollen,  Gefasse  und  Lymphräume  stark  erweitert,  zellige  Aus- 
wanderung findet  nur  im  geringen  Maasse  statt. 

Die  Diagnose  des  Herpes  genitalis  kann  für  den  Ungeübten 
Schwierigkeiten  haben,  insofern  namentlich  im  Anfangsstadium  bei 
stärkerer  Schwellung  eine  Verwechslung  mit  venerischen  Affectionen 
m^lich  erscheint;  dem  Erfahrenen  werden  kaum  Zweifel  aufsteigen. 
Diesbezüglich  sei  nochmals  die  gruppierte  Bläschenbildung  hervor- 
gehoben, sowie  weiters  daran  erinnert,  dass  nach  dem  spontanen  oder 
traumatischen  Platzen  der  Bläschendecke  ganz  seichte  Erosionen,  nie 
Geschwüre  entstehen,  die  wiederum  das  Merkmal  der  Gruppierung 
an  sich  tragen.  Scabies  am  Genitale  kann  wohl  auch  mit  Bläschen- 
bildung einhergehen,  doch  fehlt  die  Gruppenbildung,  während  der 
Juckreiz  viel  heftiger  ist. 

Über  die  Prognose  des  Herpes  febrilis  braucht  man  keine 
Worte  zu  machen,  beim  Herpes  genitalis  ist  neben  der  häufigen 
Recidive  und  wegen  derselben  zu  berücksichtigen,  dass  die  kleinen 
Erosionen  die  Einbruchspforte  für  das  venerische  oder  luetische  Gift 
abgeben  können. 
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Die  Thefapie  hat  das  Eintrockrien  der  kleinen  Bläschen  zu 
beschleunigen,  wozu  ein  indifferentes  Streupulver  ausreichend  erscheint 
{Of.  84,  85);  seltener  dürfte  es  notwendig  erscheinen,  sich  eines  Salben- 
verhandes  zu  bedienen  (Of.  93.  94).  Den  Recidiven  des  Genitalherpes 
sind  wir  nicht  imstande  vorzubeugen,  doch  kann  immerhin  eine  die 
Haut  kniftigemle  Behandlung,  insbesondere  Waschungen  mit  1°^ 
Tanninalkohol,  versucht  werden. 
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Hj  st*u*isehe  Oiiiigräii.  Zoster  gaiigraeiiosus  liystericuHj— 

Dieses  namentlich  bei  weiblichen  Individuen  beobachtete  Krank^^^ 
heitshiid  besteht  darin,  dass  an  verschiedenen  Körperstellen  einzelne 
fleckige  oder  pai>uluse  Infiltrate,  manchmal  auch  quaddelahnlicbe  Herd^H 
auftreten,  über  welchen  sich  die  F.pidermis  zumeist  ein  wenig  lockert^ 
und  zumindest  den  Ansatz  zur  Blasenbildung  macht,  um  schon  nach 
wenigen   Stunden    einen   pergamentartigen,,  trockenen,    gelben,    gelb- 
braunen  odei'  grünlichenj  oberHächlichen  Schorf  zu  bilden,   der  sich^ 
von  der  Unterlage  nicht  abziehen  lässt.     Der  Schorf  stosst  sich  naclll| 
einigen  Tagen  bis  einer  Woche  ab,  und  es  tritt  Yernarbung  ein,  wo* 
bei   die   Tendenz   zur  Keloidbildung   eine  ersichtliche  ist.  —  Diesem 
Bilde  sehr  nahe,    wenn  nicht   identisch,   sind  die   von    Kaposi    und_ 
Doutrelepont  als  Zoster  gangraenosus  recidivus  atypicuf 
hystericus  puhücierten  Fälle.    —    Bezüglich   der  Anatomie  dei 
Schorfe    sei   erwähnt,    dass    Doutrelepont    eine    Entzündung    de 
obersten    Hautschichten    fand    (ebenso    Neuberger  bei  seinem  all 
Pemphigus    neu r oticus    vorgestellten    Fall    von   SyringomyeUeJj 
während  Janovsky,  Kaposi  als  das  Primare  eine  Verschorfung  de 
Papillarkörpers  und  des  Coriums  fanden. 

Bei    vielen   Hysterischen    Hessen    sich  diese  tiangränescenzen  aM 
Artefacte,  als  künstlich  erzeugte  Verse  ho  rfun  gen  erkennen,  ich  selbst] 
habe   einen   hier   ohne   weiteres   in  Analogie   zw  stellenden  Fall  (voi3 
einem  Gynäkologen  als  Pemphigus  der  vulva  und  vagina  publiciert) 
nachträglich  entlarven  können ;  aus  diesem  Gmnde  sind  viele  Autoren 
nicht  geneigt^  diese  Form  der  Hantgangrän  als  sololie  anzuerkennen, 
nichtsdestoweniger  muas  zugestanden  werden,  dass  hei  den  ganz  eigei 
tümlichen  Zuständen  einzelner  Teile  der  allgemeinen  Decke  Hysterische 
mit    ihrer    Dermatanasthesie    oder    Aimlgesie    uns    auch    trophiscln 
Störungen,  selbst  so  schwerer  Natur,  nicht  allzu  überraschend  dünken 
können:   immer    aber    würd    man    sein    Augenmerk    einer    möglichen 
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Täuschung  zuwenden,  dabei  gilt  das  bereits  bei  früherer  Gelegen- 
heit erwähnte  Auftreten  der  krankhaften  Erscheinungen  an  dem 
Kranken  selbst  leicht  zugänglichen  Körperstellen  als  nicht  unwichtiges 
Merkzeichen.  Manchmal  lässt  Form  und  Farbe  des  Schorfes  ohne 
weiteres  das  Artefact  erkennen,  so  findet  man  zuweilen  vom  Haupt- 
schorf abzweigend  genau  die  Spur  des  rinnenden  Tropfens  der  zur 
Ätzung  benützten  Flüssigkeit,  ein  andermal  (bei  Salpetersäure)  die 
Gelbfärbung  als  Xanthoproteinreaction ,  Reste  von  Flügeldecken 
iCanthariden)  u.  s.  w.  In  frischen  Fällen  kann  auch  die  saure  oder 
stark  alkalische  Keaction  des  Gewebes  herangezogen  werden.^) 

Es  sei  betont,  dass  es  sich  bei  diesen  Simulationen  wohl  oft  um 
persönliche  Vorteile,  Arbeitsscheu,  Entziehung  von  der  Assentierung 
u.  s.  w.  handelt,  dass  aber  gar  nicht  selten,  namentlich  bei  hysterischen 
Frauen,  auch  das  erotische  Moment  in  Frage  kommt,  das  ihnen  eine 
genitale  Untersuchung  insbesondere  von  Seiten  eines  jüngeren  Arztes 
begehrenswert  erscheinen  lässt. 

Die  Therapie  ist  eine  rein  symptomatische,  die  Heilung  erfolgt 
unter  ganz  indiflferenten  Salben  oder  steriler  Gaze.  Dort,  wo  Ver- 
dacht auf  Simulation  besteht,  wird  man  sein  Augenmerk  auf  eine 
unauffällige,  aber  um  so  schärfere  Beobachtung  richten  müssen. 

Angioneurosen. 

Wenn  wir  hier  einige  allgemeine  Bemerkungen  über  Angioneurosen 
einfügen,  so  muss  vorweggenommen  werden,  dass  die  Anführung  dieser 
Betrachtungen  an  dieser  Stelle  cum  grano  salis  anzusehen  ist.  Denn 
selbst  abgesehen  davon,  dass  wir  es  von  allem  Anfang  unterliessen, 
eme  Einteilung  der  Hauterkrankungen  nach  einem  der  vielen  vor- 
geschlagenen Systeme  vorzunehmen,  ist  speciell  der  Begriff  der  Angio- 
neurosen von  den  einzelnen  Autoren  verschieden  weit  gezogen  worden. 
Man  unterschied  zwischen  infectiösen,  toxischen  und  essentiellen 
Angioneurosen,  Unterschiede,  die  sich  bei  strenger  Prüfung  kaum 
aufrecht  erhalten  lassen,  da  ja  die  Röte  (oder  Efflorescenzen)  bei 
den  acuten  Infectionskrankheiten,  die  als  infectiöse  Angioneurosen  auf- 
gefasst  wurden,  ebenso  einer  toxischen  Schädlichkeit  entsprechen, 
wie  die  als  eigentlich  toxische  Angioneurosen  geltenden  Arzneiexantheme 
and  die  Urticaria.     Weiters   sind  davon  nosologisch   kaum   mehr  zu 


1)  Mit  welchem  Geschick  und  mit  welchem  Aufwände  von  Schlauheit  die 
Hysterischen  selbst  hinter  fixe  Verbände  zu  kommen  suchen,  um  das  Artefact 
ZQ  unterhalten,  dafOir  sind  in  der  Literatur  eine  Summe  von  Beobachtungen 
niedergelegt. 
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irenneQ.  die  als  essentielle  Angioneurosen  bezeichneten,   in  unsere m 
Sinne   überhaupt  nicht  als  Angioneurosen  zu  deutenden  Dermatosen. 
Erytbema    multiforme,    Purpura    u.   s.  w.      AndererseitÄ    erfuhr    deri 
Begrift*  der  Angioneurose  auch  noch  in  der  Beziehung  eine  Erweiterung 
als  sich  zu  derselben  bei  anhaltender  Dauer,  wie  wir  beim  Ergotis 
mus  und  der  Kaynaud'schen  Krankheit  erwähnten  und  im  folgendei 
noch  weiter  hören  werden,   gewisse  Ernährungsstörungen  gesellen,  sfl 
dass  die  Angioneurose  mit  der  Trophoneurose  vergesellschaftet  erscheint 
Aus  diesem  Grunde  haben  wir  es  unterlassen,    irgend  welche  Ivrank-J 
heilen  unter  diesem  Titel  zu  snbsummieren,  wollen  aber  hier  zur  Er* 
klärung    einzelner    zum    Teil    bereits    in    vorausgegangenen   Capiteln 
erwähnten  Erscheinungen,   einiges  über   die  Innervation    der   Gefass 
nachtragen,  andererseits  auch  von  jenen  auf  physiologische  Reize  hii 
entstehenden  Schwankungen  in  der  Blutverteilung  an  der  allgemeinen 
Decke  sprechen,  Schwankungen*  die  in  ihrer  Steigerung  continuierlich 
bis  zum  pathologischen  Bilde  führen. 

Die  Innervation  der  Gefässe  erfolgt  durch  Fasern  des  Sympathi- 
cus,  dabei  ist  aber  die  ursprüngliche  Annahme  Claude  Bernard*s^| 
dass  der  Sympathicus  überhaupt   das  Centralorgan  der  Gerdssnerven^ 
sei,  dahin  richtig  zu  stellen,  dass  im  Gehirn  und  Kückenmark  sicher- 
lich   Gefässnervencentren    vorhanden    sind,     deren    Existenz    durch 
experimentelle  Reizung  erwiesen  ist.  so  dass  die  Gefasse  sowohl  unterj 
dem  Einflus^s  des  Sympathicus,   als  auch  unter  dem  der  Gehirn*  und 
lUickenmarkscentren   stehen.      Die    Fasera,   welche   zu   den  Gefässe« 
ziehen  und  die  gemeinsam  als  Vasomotoren  bezijichnet  werden,  zer- 
fallen ihrer  Function  entsprechend  in  solche,  die  eine  Gefässverenge-; 
rung,    und   solche,   die  eine   Gerässerweiterung    erzeugen  —  Yaso^ 
constrictoren   und  V a s o d i  1  a t a t o r e n.     Es   hat  an   Versuche 
nicht    gefehlt,    die    Erscheinungen,    die   man    auf    eine  Reizung    de^ 
Vasodilatatoren  zurückführen  muss,   einfach  durch   den  Wegfalj 
der  Function  der  Vasoconstrictoren,   also  durch  Lähmung    de 
seihen  zu  erklären,  sodass  man  es  bloss  mit  einer  Art  von  Nervei 
zu  thun  hätte,  von  deren  jeweiligem  Reizungs-  oder  Läbmungszustand« 
die  Blutverteihmg  abhienge ;    doch    erscheint  durch  den   bekannte 
Speicheldnii?enversuch  Ludwig 's,  sowie  weiters  durch  den  Nachwei^ 
der  Nervi  erigentes  von  Eckhart  die  Existenz  der  Vasodilatatorei 
erwiesen.     Andererseits  muss   aber  auch  ausdrücklich  hervorgehobei 
werden,   dass  thatsachlich    die  L:ihmung   der  Vasoconstrictoren' 
in  ganz  ähnlicher  Weise  Hyperämie  zu  erzeugen  imstande  ist,  als  die 
Reizung   der  Vasodilatatoren,    Formen  der   Hyperämie,   die 
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man  als  neuroparalytische  und  neurotonische  von  einander 
scheidet;  eine  dritte  Form  der  Hyperämie  ergibt  sich  aus  Verhält- 
nissen, die  im  gewissen  Sinne  von  diesen  nervösen  Einflüssen  zu- 
mindest unabhängig  sind,  es  ist  die  atonische  oder  asthenische 
Hyperämie,  die  eintreten  kann,  wenn  die  vis  a  tergo  fehlt,  also  bei 
Schwächung  der  Herzpumpe  oder  wenn  letztere  infolge  Einschaltung  ab- 
normer Widerstände  —  und  im  weitem  Sinne  ist  darunter  auch  die 
Schwere  des  Blutes  zu  verstehen  —  ihrer  Aufgabe  nicht  mehr  ge- 
wachsen ist. 

Da  wir  im  Verlaufe  der  weiteren  Ausführungen  auch  auf  schwere 
Ernährungsstörungen  zu  sprechen  kommen,  respective  darauf  zurück- 
weisen müssen,  so  sei  hier  auch  der  trophi sehen  Nerven  gedacht, 
als  deren  Centren  das  Rückenmark  und  die  Ganglien  des  Sympathicus 
anzusehen  sind,  die  Erkrankung  dieser  Centren  zieht  trophische 
Störungen  nach  sich. 

Gehen  wir  nun  zu  den  physiologischen  Formen  der  Angioneurosen 
über,  so  wären  die  Scham-  und  Zomesröte,  Erythema  pudoris 
et  iracundiae  und  dazu  im  Gegensatze  das  Erbleichen^  Pallor 
cutis,  zu  erwähnen,  Erscheinungen,  die  ihre  Entstehung  der  rasch 
eintretenden  Gefässerweiterung  oder  Verengerung  verdanken  und  deren 
Auslösung  auf  reflectorischem  Wege  durch  Erregung  der  Psyche 
(Freude,  Schreck,  Angst,  Scham  u.  s.  w.)  stattfindet.  Als  Verbreitungs- 
gebiet dieser  diffusen,  zumeist  mit  unregelmässig  zackiger  Begrenzung 
in  die  normal  gefärbte  Umgebung  übergreifenden  Rötung  gilt  die 
ganze  Gesichtshaut,  Hals  und  Nacken,  eventuell  auch  noch  obere 
Brostgegend.  Man  hat  auf  verschiedene  Weise  zu  erklären  versucht, 
warum  das  Erröten  speciell  bloss  di^  genannten  Partien  betrifft  und 
suchte  die  Erklärung  das  eine  Mal  in  dem  Gefässreichtum  des  Ge- 
sichtes, das  andere  Mal  darin,  dass  die  Röte  gerade  die  dem  Licht 
und  der  Luft  ausgesetzten  Hautgebiete  (ausgenommen  die  Hände) 
betreffe,  doch  erscheint  beides  unzureichend ;  sicher  und  gar  nicht 
selten  ist  die  Beobachtung,  dass  in  einzelnen  Fällen  sich  das  Erröten 
überhaupt  auf  rasch  entblösste  Körperpartien  erstreckt.  Die  Dauer 
dieser  Erytheme  ist  eine  ausserordentlich  kurze  (fliegende  Röte). 

Zu  dem  gleichfalls  durch  psychische  Reize  ausgelösten  Erblassen 
gesellt  sich  sehr  häufig  durch  gleichzeitig  eintretende  Reizung  der 
contractilen  Elemente  der  Haut,  beziehungsweise  der  Hautdrüsen,  die 
Cutis  anserina,  so  genannt  wegen  ihrer  Ähnlichkeit  mit  der  Gänse- 
haut, da  infolge  der  Contraction  der  Arrectores  pili  die  einzelnen 
Follikel  scharf  vorspringen. 
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Eine   durch  ätissere  Reiste  bedingte,   andere  Schwankung   in  der 
[ihysiologischen    Bhitverteihang   der   Haut  besteht  in   dem   Auftrete 
einer  eipentiimliclien,  marmorartigen  Zeichnung,  Cutis  marmorati 
Livedo   anularis,    es    ist    das    Hyperämie    in   Form    einer    neta 
förmigen    Verteilung,    die    Maschen    des    Netzes    selbst    bleiben    voi 
normaler  Färbung:    so    bildet   die  Cutis  uiarmorata    das  Negati^ 
dichter  Roseolenformeo  (z.  li.  bei  Lues)   und  kann  hei  H richtigem  Zu 
sehen  auch  directe  Veranlassung  zur  Verwechslung  bieten,  namentlich 
dem  Neuling  im  Fache.      Die  Eigentiimlichkeit  dieser  Hyperämie  (in 
Xetztbrm),    die   sich    ausserordentlicli    häutig  bei   leichter  Abkühlun^i 
der  Haut,  wie  sie  gewöhnlich  dem  vollständigen  Entkleiden  entspricht^| 
beobachten  lässt,    hat    I>is  nun    eine    befriedigende    Erklärung    nicl  • 
gefunden. 

Bewegen  sich  die  genannten  Erytheme  noch  im  Rühmen  physic 
logischer  Grenzen,  so  geben  andere  Hüchtige  Erytheme  den  Überganj 
zu  den  eigentlichen  Exanthemen  ab,  wie  wir  sie  liereits  an  verschiedeneij 
Orten  besprochen.  Solehe  fiüchtige  Erytheme  lassen  sich  manchma 
im  Verlaute  von  fieherliaften  Erkrankungen  mannigiacher  Art,  besonder 
bei  Kindern.  V>eobachtcn,  Erytheme  in  fleckiger  oder  diti'user  Foni 
über  einzelne  Kiirperpartien  oder  die  ganze  Hauttiäche  ausgebreitet 
die  im  Verlaufe  von  Stunden  (seltener  erst  Tagen)  schwinden,  Ery- 
t h e  m  a  f e  h r i  1  e  oder  infantil  e.  Hieher  sind  auch  die  flüchtigen 
Ilautrötungen  zu  zahlen,  die  bei  gewissen  (iehiniprocessen^  insbesondere 
bei  Meningitis,  entweder  spontan  auftreten,  viel  häutiger  aber  sich 
als  sogenannte  Trousseau'sche  T  ach  es  meningi  ti([ue8  durcfaH 
leichte  Reizung  wie  Reibung  oder  Berührung  hervornifen  lassen  ode^^ 
doch  deutlicher  sichtbar  werden. 

Auch  die  durch  Hitze  und  Kulte,  durch  chemische  Agentieafl 
u,  s.  w.  erzeugten  Erytheme  können  hier  tigurieren,  insolangc  de^* 
Reiz  nicht  gross  genug  war,  wirkliclie  Entzündung  hervorzurufen, 
sondern  es  sich  bloss  um  functionelle  Hyperämie  handelt. 

Als  krankhafte  angioneurotische  Processe  im  engsten  Sinne  ab 
gelten  der  Angiospasmus  cutaneus  und  die  Angioparalysi 
cutanea. 

Was  die  erste  Form  anlangt,  so  wurde  sie  von  uns  bereite  a 
regionäre  Iscbämie  bei  Besprechung  der  Ray  na  ud'schen  Krankheit  ipa 
123)  hervorgehoben,  es  handelt  sich,  wie  dort  erwähnt,  um  andauernd^ 
Krampf  der  Arterien  und  Venen,  der  seinen  Ausdruck  in  der  nm^ 
schriebenen  Anämie  findet.  Auf  eine  gleichfalls  angiospastische  Ei 
scheinung   wurde   von   Nothnagel    aufmerksam  gemacht.     Es   en 
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stehen  bei  Individuen^  die  viel  mit  kaltem  Wasser  zu  thun  haben, 
infolge  des  Kältereizes  krampfartige  Contractionszustände  der  Haut- 
gefasse  mit  ihren  Folgeerscheinungen  als  Blässe  der  Haut,  Herab- 
setzung der  Temperatur,  Kribbeln,  manchmal  auch  noch  ^eitere 
Störungen  der  Sensibilität,  deren  höchster  Grad  im  Volksmunde  zur 
Bezeichnung  des  „todten  Fingers^  geführt  hat.  Auch  diese 
Krankheitsform  tritt  anfallsweise  in  einzelnen  Paroxysmen  auf. 

Die  cutane  Angioparalyse  trafen  wir  gleichfalls  als  Symptom 
der  R a y n a u duschen  Krankheit,  des  Ergotismus  (pag.  405),  Pella- 
gra (pag.  407)  u.  s.  w.  an.  Gewissermassen  als  selbstständige  Krank- 
heitsform findet  sie  sich  bei  hysterischen  Individuen,  insofern  als  auf 
geringste  Reize  hin  oder  manchmal  auch  spontan  flächenhafte  oder 
fleckige  Hautrötung  entsteht.  In  dieser  Beziehung  sei  der  von  Du- 
jardin-Beaumetz  als  ^femme  autographique"  beschriebene  Fall 
erwähnt.  Die  ganzen  reichen  Erscheinungen  des  Dermographis- 
mus, wie  sie  Barthelemy  in  einer  dankenswerten  Studie  zu- 
sammenfasst,  gehören  insgesamt  hieher. 

Eine  Vergesellschaftung  der  Erkrankung  vasomotorischer  und 
sensibler  Fasern,  wie  sie  als  functionell  bei  Hysterischen  immer  zu 
supponieren  ist,  wurde  von  Veiel  als  Maculae  anaestheticae 
seu  Paralysis  cutis  circumscripta  multiplex  beschrieben. 
Es  handelte  sich  um  das  Auftreten  vereinzelter  Flecke  im  Gesichte, 
an  den  Extremitäten  und  spärlicher  auch  am  Stamme,  in  deren 
Bereich  die  Haut  blaurot  verfärbt,  rauher  und  trockener  als  die 
Umgebung  erschien,  diese  Flecke  waren  vollkommen  anästhetisch, 
aoch  starke  Hautreize,  wie  der  elektrische  Pinsel,  wurden  daselbst 
nicht  empfunden. 

Ein  typisches  Beispiel  für  die  trophoneurotischen  Hauterkran- 
kungen  ist  die  zuerst  von  amerikanischen  Ärzten  beschriebene  Der- 
matose Gl  ossysk  in  (Li  odermia  essentialis  —  Auspitz).  Eigent- 
lich muss  dieser  Erkrankung  so  recht  die  Eignung  zuerkannt  werden, 
anf  den  Zusammenhang  der  Hauterkrankung  mit  der  gestörten  Function 
der  Nerven  hinzuweisen.  Sie  wurde  zuerst  von  A.  Dänmark  con- 
statiert,  der  Gelegenheit  hatte,  sie  bei  einem  Kranken,  welchem  der 
Nervus  radialis  durchschnitten  worden  war,  zu  beobachten  und  zu 
beschreiben.  Die  Haut  erscheint  zuerst  entweder  diflus  oder  in 
einzelnen  Flecken  gerötet,  glatt,  glänzend  verdickt  und  gespannt,  die 
normale  Hautzeichnung  mit  ihrer  Unzahl  von  Linien  und  Fältchen 
verschwindet.  Erst  im  weiteren  Verlaufe  kommt  es  durch  Atrophie 
des  darunter  gel^enen  Zellgewebes  zur  Verdünnung,  andererseits  aber 
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auch    an    der  Oberfläche   manchmal    zur   Blasenbildung,  ja   zu 
schriebener  Gangrän,  die  Haut  neigt  zur  Bildung  von  Schrunden  ui 
Rissen,  die  Nägel  werden  trocken»  briichi»]^,  verbildet  oder  fallen  auQ 
ganz,  aus,   also   Ernähryngsstöinngen    jeder    Art.     Erst    Paget 
Weir  Mitchell  haben  später  das  Krankheitsbild  durch  eingehende 
Schilderungen  noch  ausgestaltet  und   insbesondere  die  heftigen,  neu 
algischen    Beschwerden   hervorgehoben,    die   eine   Folge   der    direct€ 
Erkrankung  der  Nerven  sind:   immer  aber   liegt   der  Affection   eil 
solche  Erkrankung  zu  Grunde. 

Erythromelalgie. 

Schmerzen  und  Störungen  im  vasomotorischen  Apparat  sind 
charakteristischen  Merkmale   der  Erkrankung,   die   auch   in    der  v< 
Weir  Mitchell  gewählten  Bezeichnung  Erythromelalgie  {€qv^ 
rot,   ftiloi;  Glied,   älyog  Schmerz I  berücksichtigt  sind^i.     Wenngleic 
schon  vor  Weir  Mitchell  einzelne  von  alteren  Ärzten  herrührend 
Beschreibungen  des  Symptomencomplexes  vorlagen,  so  verdanken  wir 
doch  erst  ihm  die  ersten  genauen  Kenntnisse  über  die  Erkrankung. 
Nach  ihm  schhesst  sie  sich  immer  an   schwere  Störungen  des  Org 
nismus  an,   sei  es  nun,  dass  sie  im  Gefolge  irgend   einer  constituti^ 
nellen   Erkrankung    oder    im    Anschluss   an  grössere  Anstrengunge 
forcierte    Märsche   u.  dgl,   auftritt.     Sie    beginnt   mit  Schmerzen 
den  Zehen,  in    den  Ballen   oder  in   der  Ferse   ein-    oder   beiderseit 
Schmerzen,  welche  sich  anfangs  durch  ihre  Intermittenz  auszeichne 
indem  sie    bloss  in   den  Abendstunden,  später  aber   auch    die  N; 
hindurch  andauern,  um  während  des  Tages  vollständig  zu  schwinde 
in   den   weiteren  Stadien    der   Erkrankung  sind  sie  allerdings   auf 
untertags  vorhanden,   gesellen  sich    zu  jeder  Anstrengung  hinzu  od« 
treten  auch  beim  Sitzen  (infolge  Herabhängens  der  Füsse)  auf.     Uat 
bleiben  sie  entweder  auf  den  ursprünglich  ergriifenen  Teil  localisic 

i)  Mit  der  Erythromelalgie  nicht  zu  verwechseln  ist  die  Erythro 
nielie  (Pick);  die  Erkrank unis  besteht  m  dem  Auftreten  t^ils  diifuser,  teils  hei 
förmiger  Hautrötungen  au  der  Streckseitc  der  Extremitäten ;  neben  dieser  b 
mehr  lividen,  bald  mehr  brannroten  Verfärbung  zeigt  die  ergriffene  Haut  kei 
ßo nötigen  krankhaften  Verilude rangen.  Nach  hingerem  Bestände  des  Procesi 
trifct  Erweiterung  der  GefÄsse  aat  inabesondere  kommt  e^  xu  beträchtlicben  Ven 
ektasien.  Der  gleiche  Procesa  war  auch  schon  von  I»  N'euni  ann  als  Erythem» 
paralyticum  b^ecbrieheD  worden.  In  einzelnen  Ffillen  schc^mt  die  Erythro- 
melie  ein  Vorstadiam  der  Hantatrophie  zn  sein  Pick  selbst  ist  geneigt«  den 
Proceas  als  Angioneurose  a nzusebe  n ,  wahrend  andere  <  N  e  i  s  s  e  r  -  K 1  i  n  g  m  ü  11  e  r  i 
ihn  als  eine  eigenartige  Gefässerkrankung  mit  PigmentverachJehung  und  aecundlrer 
Hautatrophie  anaprechen. 
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oder  kriechen  auch  weiter  und  ergreifen  den  Fussrücken  öder  die 
ganze  Extremität.  Die  Krankheit  kann  aber  auch  nicht  nur  in  Be- 
zug auf  ihre  Ausbreitung  stationär  bleiben,  sondern  auch  bezüglich 
der  Intermittenz,  so  dass  die  Schmerzen  Jahre  hindurch  nur  am 
Abend  oder  nur  im  Sommer  vorhanden  sind,  wie  überhaupt  die 
Wärme  eine  Steigerung  derselben  hervorruft.  Die  Intensität  des 
Schmerzes  ist  wechselnd^  es  ist  ein  als  brennend  bezeichneter,  manch- 
mal ganz  geUnder  Schmerz,  der  sich  zuweilen  zu  wahren  Neuralgien 
erbebt.  Immer  aber  tritt  Erleichterung,  ja  sogar  vollständiges  Schwin- 
den ein,  wenn  die  Beine  in  horizontale  Lage  gebracht  werden  oder 
Kälte  zur  Anwendung  kommt,  während  das  Stehen  und  Gehen  während 
der  Schmerzanfalle  unmöglich  wird  oder  auch  die  Schmerzen  direct 
hervorruft.  Wegen  der  imgünstigen  Einwirkungen  der  Wärme  zieht 
es  auch  der  Kranke  zumeist  vor,  ohne  jede  Fussbekleidung,  auch 
ohne  Strümpfe  herumzugehen,  da  er  die  Erfahrung  vom  ungünstigen 
Einfluss  der  Beschuhung  bald  weg  hat. 

Objectiv  ist  äusserlich  im  Anfangsstadium  der  Erkrankung  nichts 
nachzuweisen,  erst  später  stellt  sich  nach  dem  Herumgehen  Anschwel- 
lung der  Füsse  und  eine  zunächst  auf  die  schmerzenden  Stellen  be- 
schränkte, ileckenförmige,  scharf  begrenzte  Rötung  ein,  die  sich  leicht 
als  durch  ausgedehnte  Gefässchen  bedingt  mittelst  Lupe  erkennen 
lisst.  Im  weiteren  Verlaufe  breitet  sich  diese  Rötung  auf  weitere 
Strecken  aus,  die  Beteiligung  auch  der  grösseren  Gefässe  ist  leicht 
durch  das  lebhafte  Pulsieren  der  Arterien  und  durch  das  starke  Vor- 
springen der  prall  gefüllten  Venen  ersichtlich.  Diese  ursprünglich 
active  (congestive)  Rötung  geht  mit  localer  Tempefatursteigerung 
einher,  wird  aber  nach  Weir  Mitchell  bald  passiv,  indem  sowohl 
das  Pulsieren  der  Arterien,  ale  auch  die  Hitze  nachlässt;  so  wird  im 
weiteren  Verlaufe  die  Schwellung  sowohl  als  die  Rötung  eine  an- 
dauernde. Selten  kommt  es  auch  zur  Blasenbildung  an  den  Fusssohlen. 
In  ganz  analoger  Weise  verläuft  die  Affection  an  den  Fingern, 
bezw.  den  Händen. 

Ob  die  von  Staub  in  einem  Falle  beobachteten  gleichzeitig  vor- 
handenen überaus  schmerzhaften  Exostosen  an  den  Phalangen  und 
Schmerzen  in  den  angrenzenden  Gelenken  hielier  gehören,  ist  fraglich. 
Abgesehen  von  der  besonderen  Empfindlichkeit  der  kranken 
Stellen  gegen  die  Wärme,  manchmal  auch  gegen  Druck  (Hyper- 
algesio)  pflegen  sensible  oder  motorische  Erscheinungen  zu  fehlen. 
Während  in  den  leichten  Fällen  in  den  Ruhepausen  den  Kranken 
kaum  etwas  von  ihrer  Erkrankung  anzumerken  ist,  bewegen  sie  sich 
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während  der  Schmerzen  nur  auT  Händen  und  Knien  fort  oder  k 
sich  noch   lit^ber   tragen,   sie  stehen   unsicher  und  zeigen  das  Rol 
berg^sche  Phänomen  wie  Tabeskranke.     Die  Krankheit  nimmt  eil 
chronischen  Verlciuf,   erstreckt   sich    auf   viele  Jahre,   indem   sie 
in    ihrer    Intensität   entweder    allmählich    verschlimmert    oder    au 
stationär   bleibt   oder   endlich   Schwankungen   im   Wechsel    nuch 
einen  oder  anderen  Richtung  zeigt. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  trat  die  Erythromelalgie  als  Symptc 
zu  verschiedenen,  schweren  Sturungen  des  centralen  Nervensyste 
hinzu,  leitete  dieselben  auch  ein  oder  beherrscbte  den  Endaiisga 
derselben  (Tabes,  Paralyse,  Myelitis);  in  anderen  Fällen  la 
sich  bloss  ein  Status  nervosus  (Hysterie  und  Neurasthenl 
constatieren;  in  dem  Rest  der  Fälle  tritt  die  Ery thromelalj 
scheinbar  s  e  1  b s  t  s t an  d i g  auf*).  In  einem  Fälle  meiner  Beobachte 
schien  ein  Zusammenhang  mit  Lues  nicht  unwahrscheinlich,  wenn 
auch  nicht  erwiesen,  zumindest  war  weder  Tibialispnls,  noch  die 
Tibialis  als  solche  zu  palpieren,  es  wiire  in  Analogie  mit  den  oben- 
genannten Centralerkrankiingen  (Tabes  und  Paralyse)  die  Lues  als 
ursprüngliche  Schädlichkeit  anzusehen. 

Die  Prognose  ist,  wie  aus  dem  Vorausgegangenen  ersichtlich, 
ungünstig  und  auch  bezüglich  der  Therapie  gilt  leider  noch  der  herbe 
Satz  Weir  Mitchells:  „In  einem  Punkte  gleichen  sich  alle  FäUe^ 
wir  haben  kein  eigentliches  Heilmittel  dagegen.*^  Bedeutende  sympto- 
matische Wirkungen  ki^innen,  wie  erwähnt,  durch  Ruhe  und  durch 
die  Kälte  erzielt  werden.  Andere  Mittel,  Antifebrin,  salicyisaures 
Natron,  der  elektrische  Strom,  haben  wohl  manchmal  günstig  gewirkt, 
viel  öfter  aber  noch  sich  als  unzuverlässig  erwiesen.  In  dem  f rübeg- 1 
erwähnten  Falle  mit  Lues  als  wahrscheifilicher  Basis  konnte  de  fa 
nach  (lebraueh  von  Sublimatbädern  eine  lang  andauernde  Besser 
in  Bezug  auf  die  Schmerzen  consiatiert  werden. 
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Urticaria.    Nesselausschlag. 

Wir    knüpfen    bei    Besprechung   der  Urticaria  zweckmässig^ 
Weise  an  jene   Erscheinungen  an,   die  wir  gelegentlich  der  Angi^| 
paraly  se  als  Dermographismus  tlüchtig  streiften  (pag.  457),    Man 
versteht  danin ter  jene  eigentümliche  Reaction  der  Haut  disponier 

1)  Nach  W.  Törk  scheint  ein  ZuBÄmenhaDg  zwischen  Enthroraelalgi« 
Hyperglohulie  zu  bestehen;    m  drei  voo  ihm  untersuchten  Pänen  ergab  sieb 
heträchtUche    VermehruDg   der    Erythrocjtcn ,     ungefähr   auf  das   Doppelte. 
Steigerung  de»  Hämoglobiugehaltea  (nuchGowers  bestimmt)  auf  110.  bezw.  »uf 
140  und  l8€^/ü. 
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Individuen  auf  relativ  geringe  äussere  Reize,  wie  Streichen  der  Haut 
mit  einem  kantigen  Gegenstand  oder  geringfügiger  Druck,    mit   der 
Bildung  rot  gefärbter,  derber,  das  Hautniveau  überragender  Efflores- 
cenzen  (Qnaddelo),  mit  zumeist  rotem  Hof  und  von  flüchtiger  Dauer 
(bis  zu  Stunden)  zu  antworten.     Der  ganze  Vorgang  gestaltet  sich  so, 
dass    dem   genannten   Trauma    eine    unmittelbar   eintretende,    kaum 
Seeunden  währende  Anämie  mit   Krampf  der   Arrectores  pili   folgt, 
—  in  diesem  Moment   ist  die  gezogene  Linie  oder  Figur  als  weisser 
Strich  mit  den  vorspringenden  Follikeln  (cutis  anserina)  sichtbar  — , 
an  sie  schliesst  sich  sofort  hellrote  Färbung  der  Zeichnung,   und  all- 
mählich erhebt  sich  den  Spuren  der  Reizung  genau  entsprechend  ein 
Wulst,   beiderseits  von  einer  Rötung  begleitet;    die  mittlere  Partie, 
die  Medianzone  Lew  in 's,  verliert  dann  ihre  Rötung  und  springt  als 
weisser,  ödematöser,  beiderseits  von  roten  Streifen  flankierter  Wulst 
vor.     Bei   den   hiezu   disponierten   Individuen  lassen  sich  auf  diese 
Weise  ganze  Schriftzüge  auf  der  Haut  darstellen.    Diese  Erscheinungen 
wurden  in  dem  früher  (pag.  457)  bereits  citierten  Fall  von  Du j ardin- 
Beaumetz   als  etwas  ganz  Ausserordentliches  beschrieben.      Wenn 
wir  sie  aber  mit  den  bei  Urticaria  spontan  oder  auf  uns  unbekannte 
innere  (oder  äussere)  Reize    hin    auftretenden   Quaddeln   vergleichen, 
80  irird  ein  entscheidender  Unterschied  zwischen  jenem  ^urticariellen 
Autogramm^  und  den  spontanen  Efflorescenzen  kaum  zu  finden 
sein,  und  in  der  That  haben  schon  ältere  Beobachter  Hebra,  Vidal 
n.  a.    vor   dem    Bekanntwerden   der    .^femme   autographique^ 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  an  Nesseln  leidenden  Individuen 
auf  stärkere  Berührungen   hin    örtliche   Quaddelausbrüche   erfolgen, 
eine  Beobachtung,  die  zur  alten  Bezeichnung  der  Urticaria  sub- 
cutanea geführt  hat,    während    wir    heute   im   gleichen  Falle    von 
Urticaria  factitia  sprechen.     Als  einziger  Unterschied  könnte  der 
Mangel  sensibler  Reizerscheinungen  gelten,    nämlich    der  Ausfall  des 
bei  der  gewöhnlichen  Urticaria  regelmässig  vorhandenen  heftigen  Juckens. 
Man  darf  aber  in  Bezug  darauf  nicht  vergessen,   dass   man   es    hier 
überaus  häufig  mit  hysterischen  Individuen  zu  thun  hat,   bei   denen 
nns  eine  Abweichung  von   der  Norm  in  Rücksicht  auf  sensible  Em- 
pfindungen nicht  Wunder  nehmen  darf.     Und  sowie  häufig  Hysterische 
erst  durch  die  Prüfung  des  Arztes   etwas    von  ihrer   Anästhesie  er- 
fahren, so  kommt  es  auch  bei  den  mit  Urticaria  factitia  behafteten 
Personen  vor,  dass  sie  selbst  dann  noch  keine  Ahnung  von  ihrer  Er- 
krankung haben,  wenn  dieselbe    auch  so  hohe  Grade  erreicht  hat, 
dass  jeder  Kleiderdruck   oder  das  Sitzen  auf  harter  Unterlage  nicht 
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nur  einfache  Quaddeln,  sondern  wahre  <Membeiiien  hervorruft.      Dij 
Disposition   dieser    Individuen    zur   (Juaddeibildun**    auf   mechanisch 
Reize  hin  ist  überaus  wechselnd,  zu  Zeiten  sehr  ausgesprochen, 
wieder  fehlend  und  erlischt  in  vielen  Fällen  dauernd:  allerdings  lä 
sich  auch  nicht  einmal  annähernd  etwas  liber  die  Dauer  dieser  Dil 
Ijositiori  sagen. 

Anatomisch  lässt  sich  in  den  dem  stärksten  Reize  ausgesetzt« 
centralen  Partien  Ex8iidation  von  Ilasma  und  Diapedese  von  LeuM 
cyten  constatieren,  In  den  weiter  ab  liegenden  Partien  blosse  Dilatati<3 
der  Gefässe  nachweisen,   es  ist  dies  das  Bild  der  frischen  UrticÄrii 
quaddel  überhaupt.    Genauere  Befunde  über  die  Urticaria  factili| 
hat  Unna  erhoben.     Neben  Erweiterung  der  Lymphgefässe  und  de 
interstitiellen  t)dem   legt  er  hauptsächlich   auf  die  Veränderung  di 
Gefässwände  Gewicht,    welche    darin    besteht,    dass   dieseHjen    reichlj 
an    spindelförmigen  Gewebszellen    sind,    dass   diese   selbst,   sowie 
collagene   Zw^ischengewebe    voluminöser   geworden  sind   und  dass 
sonst  den  Charakter  der  Capillaren  tragenden  Arteriolen  und  kleinste 
Venen  eine  Adventttia  erhalten,   in  welcher  sich  Mastzellen  in  rege 
massigen  Abständen  eingestreut  finden.      Auch  reichliche  Mitosen 
der  basalen  Stachelzellenschichte  werden  lietont 

Das  Zustandekommen  des  Hatitwalles  bei  der  t  •  r  t  i  ca  r  i  a  t  a  c  1 1 1  u 
suchte  Gull  als  Der m a  t o s p ii s m u s    d.  h.  als  W irkung  der  Hau^ 
muskulatur   zu  erklären;    wenn  nun  auch»    wie  Michelson  hervc 
hebt,  die  Cutis  anserina  unstreitig  als  Teilersclieinung  des  ganz6 
lieizphänomens  anzusehen  ist^  also  thatsäcblich  ein  Krampf  der  Hau 
rouskulatur  mitspielt,   so  ist   der  Schluss  Gulls  insofern  unricht 
als  er  darin  die  Ursache  des  Phänomens  sieht,    während  w^ir   in 
gleichen  Weise^  wie  wir  von  der  erhöhten  Keizbarkeit  des  vasomotor 
sehen   Apparates   sprechen   müssen,    auch   eine  solche  der    sensiblen 
Fasern  als  damit  Hand  in  Hand  gehend  anerkennen.     Diese  abnor 
Keizbarkeit  findet  sich  nun,    wie   erwähnt,   zumeist   bei    hysterischi 
oder  sonst  nervös  belasteten  Individuen,  in  einzelnen  Fällen  auch 
Nervenerkrankungen  mit  anatomischem  Hintergrund  (Syringomyelie), 
dann  bei  Kranken,    die   an   einem   acuten   Urticariaausbruch   leide 
ebenso  auch  bei  den  verschiedenen  Formen  der  chronischen  UrticarL 
sie  wird  im  grossen    und  ganzen  als  Folge  des  Einflusses  einer   im 
Blute  kreisenden  Noxe  auf  die  Vasomotoren,  also  als  Intoxication  a^B 
zusehen  sein,  die  wir  bei  Urticaria  ex  usu  medicamenti  (pag.  393,  39i^ 
3G*  B,  ja  thatsächlich  namhaft  machen  können,   während  sie  sich  in 
anderen  Fällen  unserer  Erkenntnis  entzieht. 
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Im   weiteren   Anschluss    an   die    Urticaria   factitia   wären   noch 
Qaaddelformen  zu  besprechen,  die  gleichfalls  local  auf  äussere  Reize 
hin  auftreten  und  im  strengen  Sinne  als  Urticariaerkrankung  nicht 
gelten  können^   weil  es  sich  ja  in  diesen  Fällen  nicht  um  allgemeine 
Störungen   im    Gefässapparat    der   Haut  handelt,    sondern    um  eine 
local e  Reaction  auf  gewisse  Reize  hin.    Solche  Reize  sind  die  Berüh- 
rung   von   Brennesseln    —    inde   nomen    — ,    Mücken-   und    Gelsen- 
stiche,  Insectenstiche  überhaupt,    hier  entwickelt   sich  natürlich   die 
Quaddel,  keineswegs  aber  das  Krankheitsbild  der  Urticaria.  —  Auch 
die  Urticaria  endemica  ist  hier  unterzubringen,   sie  wird  durch 
die  Härchen  der  Processionsraupen  (Raupen  des  Eichen-  und  Kiefern- 
processionsspinners,  Cnethocampa  processionea  und  pinivora 
aas   der  Familie   der  Bombycidae)  hervorgerufen  und  findet  sich 
dementsprechend  an   den   unbedeckten  Körperstellen  localisiert,   nur 
dass  hier  unter  Umständen  wegen  der  Unzahl  der  einwirkenden  Ur- 
sachen (Härchen)  eher  eine  Verwechslung  mit  einer  Allgemeineruption 
Ton  Urticaria  statthaben  kann. 

Gerade  bei  Beobachtung  solcher  durch  Insectenstiche  (Wa'nzen, 
Flöhe)  hervorgebrachten  Urticaria  ergibt  sich  sehr  häufig  das  Binde- 
glied zur  Urticarica  acuta,  indem  nämlich  im  Anschluss  an  einen 
solchen  localen  Reiz  bei  empfindlichen  Individuen  mit  zarter  Haut, 
also  namentlich  bei  Kindern,  reüectorisch  eine  Urticariaeruption  über 
der  ganzen  Decke  erfolgt. 

Urticaria  Simplex  evanida  (acuta). 
Unter  heftigem  Jucken  entsteht   auf   Grund    einer   der   später 
namhaft  zu  machenden  Ursachen  hin  über  den  Körper  verstreut  eine 
kleinere  oder  grössere  Zahl  von  Quaddeln.     Dieselben  stellen  ursprüng- 
lich linsen-  bis  fingemagelgrosse  hellrote,  von  rotem  Hof  umgebene, 
aber    das  Hautniveau   erhabene   derbe    Efflorescenzen    von    unregel- 
massiger  Begrenzung  dar,    welche    zumeist  nach   kurzer   Zeit,    ohne 
ii^gend  welche  Spuren  zu  hinterlassen,  verschwinden.    Trotz  der  kurzen 
Zeit  ihres  Bestandes  können  die  Efflorescenzen  manche  Wandlungen 
durchmachen,  sie  nehmen  z.  B.  an  Grösse  rasch  zu  und  springen  aus 
dem    geröteten    Hof    als    weisse    derbe    Papeln    vor,    Urticaria 
porcellanea;  viele  Quaddeln  zeigen  eine  leichte  centrale  Depression, 
die   Haut   kehrt   daselbst   zur    Norm    zurück,    während   gleichzeitig 
peripheres  Wachstum  stattfindet,  so  dass  Ringe  oder  durch  Confluenz 
auch  Gyri  resultieren   (Urticaria  anularis,   gyrata  figurata), 
alles  aber  im  Rahmen  des  an  sich  äusserst  flüchtigen  Processes  nur 
von  kurzer  Dauer.     Selten  kommt  es  zum  Austritt  grösserer  Mengen 
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seröser  Flüssigkeit  und  damit  zur  Bläschen-  oder  BlasenbilduuH 
Urticaria  vesiculosa  und  bullosa.  Li  chronischen  Forniefl 
nimmt  die  Quaddel  einen  mehr  knlitchenai'tigen  Charakter  an,  Urt^ 
caria  papulosa,  auf  die  wir  noch  gelegeut lieh  der  Besprechung  der— 
Prurigo  näher  eingehen. 

Der  Verlauf  der  Urticaria  evanida  ist  ein  kurzer,  gewö^ 
lieh  von  Stunden,  höchstens  Tagen,  die  Menge  und  Zahl  der  Quadd 
und  ihre  Ausbreitung  auf  dem  Körper  eine  verschiedene.  Pradilectio; 
stellen  lassen  sich  nicht  namlialt  uiachen.     Infolge  des  nie  fehlend 
Juckens    werden    viele    der    EfÜorescenzen    zerkratzt^    so   dass    n: 
Schwinden  der  Quaddeln  ilie  von  Bkitbörkchen  gedeL-kten  Excoriatiom 
zurückbleiben.    Andereräeits  sieht  man  häutig  längs  der,  entsprechen 
den  kratzenden  Fingernägeln,  parallel  angeordneten  Kratzspuren  neu 
liebe  Quaddeln  anfscbiesseD,  so  dass  ganze  Qiiaddelstriemen  entsteh 
—  In  manchen  Fällen   ist  die  Eruption  der  Urticaria  von  nicht  u 
erheblichen  Allgemeinerscheinuugen  begleitet;  Abgeschlagenheit,  Übel- 
keit, Erbrechen  und  Fieber  können  beobachtet  werden,  Urticar 
febfilis. 

An  Körperstellen  mit  lockerem  Zellgewehe  kommt  es  nicht  zur 
Bildung  einzelner  Quaddeln»  sondern  zum  Auftreten  mehr  oder  weniger 
starker  Ödeme,  so  an  den  Augenlidern,  am  Scrotum.  Aus  dem  Nes! 
ausschlag  wird  die 

Nesselsocht,  Cnidosis, 
wenn    durch    lange    Zeit    immer    neue    Quaddelausbrüche     erfolg 
Urticaria  recidiva  chronica,  Urticatio.     Es  kommt  entwed^ 
täglich   oder  in  grösseren  Intervallen  zum  Äufscbiessen  lebhaft  roi 
Quaddeln  von  der  gewöhnlichen  Form,    nach   deren  Schwinden  keil 
Simren  zurückbleiben,   nur  dass  die  Haut  dieser  Individuen    auch 
der  Zwischenzeit  fast  regelmässig   als  Ausdruck    der  vasomotoriscln 
Paralyse  auf  geringe    Reize   mit   Quaddelbildung  reagiert  (Urtica 
factitia)  oder  —  und  das  ist  die  häutigere  F'orm  der  Urticaria  recidr 
chronica  —  es  werden  die  Quaddeln  zerkratzt,  es  kommt  zum  Blul 
austritt  und  nach  Abheilung  der  Quaddeln  resultiert  ein  kleiner  Fi 
mit  stärkerer  Randpigmentierung.      Da  bei  wiederholten  Ausbruch' 
diese  Pigmentieningen  sich  hänfen,  so  bietet  der  Kranke  beim  ersi 
Anblick  das  Bild  der  chronisch  juckenden  Dermatose  überhaupt, 
dem   am   ganzen  Körper   zerstreut   Excoriationen  mit  Pigmentie: 
abwechseln  oder  an  einzelnen  Stellen,   besonders  an  den  Strecksei 
der  Extremitäten,   dicht  gedrängt   erscheinen.     Man   hat   wohl  a^ 
diese  Form  als  Urticaria   mit  Pigmenti  er  ung  bezeichnet^ 
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Gegensatz  zur  gleich  za  erwähnenden  Urticaria  pigmentosa 
iXettleship).  Im  übrigen  ist  hier  der  Platz,  daran  zu  erinnern, 
(lass  eine  ganze  Reihe  und  zwar  ätiologisch  ganz  diiferenter  juckender 
Hauterkrankungen  mit  Quaddelbildung  einhergehen,  als  Typus  sei 
bloss  der  Scabies  gedacht,  selbstverständlich  darf  hier  das  ursäch- 
liche Moment  nicht  übersehen  werden. 

Die  Chronicität  kann  aber  auch  dadurch  gegeben  sein^  dass  die 
Einzelquaddel  als   solche   sich   durch    besondere    Persistenz    aus- 
zeichnet, wodurch  der  Krankheitstypus,   zu   dessen   nicht    unwesent- 
lichen Merkmalen  die  Flüchtigkeit  gehört,  eine  bedeutende  Modification 
erfährt,   Urticaria  perstans  Willani  oder   Urticaria  perstans 
Simplex  (Pick).     Dieser  Form,  bei  welcher  nach  dem  Schwund  des 
begleitenden  Ödems  und  der  Hyperämie  keine  dauernden  Verände- 
rungen stattfinden,   steht  die  Urticaria  (perstans)  pigmentosa 
jNettleship)  gegenüber,  wo  nach  dem  Schwinden  der  Quaddeln  ihr 
ehemaliger  Sitz    lange  Zeit    hindurch    durch   Pigmentierung   gekenn- 
zeichnet ist.     Diese  Aflfection  findet  sich  zumeist  bereits  in  den  ersten 
Lebenswochen  oder  doch  Lebensnionaten  und  ist  entweder  angeboren 
—  sie  wurde  auch  schon  wenige  Tage  nach  der  Geburt  constatiert  — 
oder  doch  in  den  ersten  Lebenstagen  erworben.     Es  entstehen  zunächst 
hellrote  Flecke  von  oft  bedeutendem  Umfang,    bis  zu  Thalergrösse, 
und  in  ihrem  Centrum  bildet  sich  eine  anfangs  blasse,  später  intensiv 
rote  (^addel,  die  manchmal  Monate  hindurch  besteht,  zuweilen  be- 
ginnende Involution  zeigt,  um  infolge  neuerlicher  Exsudation,  gewisser- 
massen  in  sich,  zu  recidivieren.    Im  allgemeinen  geht  die  Rückbildung 
so  vor  sich,   dass   die  roten    Flecke   ihre   ursprüngliche   Grösse   bei- 
behalten, während  die  Quaddel  sich  allmählich  abflacht,  um  schliess- 
lich ganz  zu  verschwinden;  nun  tritt  eine  Färb  Wandlung  im  Aussehen 
der  Flecke  ein,  die  hellrote  Färbung  macht  einer  braunroten,  braunen, 
gelbroten    und   schliesslich    blassgelben    Platz.      Die    blassgelbe    oder 
bräunliche  Pigmentierung  war  die  Ursache  für  die  von  Fox  stammende 
Bezeichnung  Urticaria  xanthelasmoidea.     Zum  Ablauf  dieses 
Varbenwechsels  bedarf  es  6-8  Wochen.     Ebenso  häufig  ist  aber  auch 
die  Involution  in  der  umgekehrten  Reihenfolge,    indem  erst  der  rote 
Fleck  verschwindet  und  die  Quaddel  nun  die  erwähnte  Farbenscala 
durchläuft.     Das  Juckgefühl  ist  bei  der  Urticaria  pigmentosa  gering, 
man  wird  daher  auch  weniger  an  das  Bild  der  juckenden  Dermatosen 
erinnert,  da  Kratzeflfecte  fehlen.     Die  Affection  dauert   viele  Jahre, 
ohne  aufs   Allgemeinbefinden  einen  wesentlichen  Einttuss    zu    üben; 
auch  die  Pigmentation  pHegt  erst  nach  vielen  Jahren  zu  schwinden. 
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Endlich  sei  noch  der  sogenannten  Urticaria  inte  r  mitte  da 
gedacht;  es  finden  Eruptionen  im  Typus  der  Febris  intermittens  statt, 
die  fayt  in  allen  beschriebenen  Fällen  durch  Darreichung  des  Chinin^ 
ini  günstigen  Sinne  beeinHusst  wurden. 

Die    von    Vi  dal    bei    der    Urticaria   evanida   erhobenen    ana-l 
tomisclien  Befunde  gleichen   den   bei  der  Urticaria  faetitia  bereit 
erwähnten;    die  tiefen,    wie   die  oberdiichlich  liegenden  Getasse  der 
Haut  erscheinen  entsprechend  den  Quaddeln  stark  erweitert^  mit  Blut 
gefüllt,   die    (tefässwände   ohne  Veränderung,    in   der  Umgebung   dec^ 
Blut-  und  Lvmphgefässe  scahlreiche  Leukücyten.  in  den  Bindegewebs^! 
niaschen  der  Cutis  nnd  in  den  t*onst  normalen  tieferen  Schichten  der 
Epidermis  sind  sie  bloss  spärlich.  —  Bei  der  Urticaria  vesiculosi^™ 
ergab    sich    Ansauimlung    von    Serum    in    den    mittleren    Lagen    dej| 
Epithels,  durch  welches  die  Epidermis  in  Form  von  Bläschen  enapor- 
gehoben  wird,  das  Serum  enthält  reicldich  Trümmer  untergegangener 
Epithelieu,    und  in  der  l'mgebuug  der  Bluse    tindet  man  starke  Aus- 
wanderung   von    Leukocyten.      Die    Untersuchung    der    Urticaria 
p e r  s  t a n  s  p  i  g  lu e n  t  o s  a  w^ies  nach  F.  J .  Pick  u nd  C,  Fox  k lei ne 
hämorrhagische  Herde  im  Cutisgewcbe  auf,  umgeben  von  kleinzelliger 
Intiltration  des  Bindegewebes,  sowie  Verbreiterung  der  Papillen,    die 
Epidermis  unverändert.     Die    dichte  Anhäufung    von    Mastzellen    im 
Papillarkörper    wurde    von    P.    iL    liuna    hervorgehoben    und    d 
chronischen   Urticariaquaddeln    geradezu    als    MastzellentumoreQ    b< 
zeichnet,    doch   scheint  der   Reichtum   an   MastzelleD   nicht   in   allei 
Fällen  der  gleiche  zu  sein  (Jadassohn,  J,  Doutreiepont). 

Aus  der  vorausgegangenen  Darstellung  wurde  bereits  ersichtlich, 
wie  vielfältig  die  Ursachen  der  Urticaria  sein  köimen.     Lassen  wi] 
die  (von  der  Urticaria  faetitia  abgesehen)  auf  äussere  Reize  hin  en 
stehenden  Qwaddelformen  (Brennessel,  Insectenstiche  n.  s.  w.)  aus  de 
Spiel,    80    ergibt    sich,    dass    Urticaria    nur    bei    hiezu    disponierte 
Individuen   auf   die   im   folgenden   gleich   zu   erwähnenden   Ursache; 
eintritt.     Diese  Disposition  beruht  auf   der  besonderen  Labilität  dei 
vasomotorischen    Apparates.      Die    Auslösung    der    Urticariaeruptioi 
erfolgt   hei  solchen   Individuen   überaus   häutig   von  seiten   des  Inte- 
stinaltractes  auf  Einführung  gewisser  Speisen  (Urticaria  ex  ingestis), 
wie  Krebse,   Austern,   Fische^    Würste,  Erdbeeren  und  vieles  andere 
Dabei   muss  aber    betont   werden,   dass  man   oft  die  Resorptio 
minimalster  Mengen  eines   aus   den  genannten  Speisen   stammenden 
toxischen  Stoffes    supponieren  muss,  da  die  Eruption  sich   zuweilen 
unmittelbar   einsteUt,    wenn    die    betreffende  Speise    erst    die  Mund» 
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Schleimhaut  berührt  hat.  Es  stehen  diese  Formen  in  nächster  Ana- 
logie zu  den  Erscheinungen,  wie  wir  sie  gelegentlich  der  Arznei- 
exantheme  erwähnten,  von  denen  eins  oder  das  andere  auch  unter 
dem  Bilde  der  reinen  Urticaria  verläuft,  und  es  drängt  sich  auch 
hier  der  gleiche  Begriff  der  Idiosynkrasie  zur  Erklärung  des  Phänomens 
ein.  —  In  anderen  Fällen  aber  kann  der  Genuss  einzelner  der 
erwähnten  Speisen  (Fische,  Würste)  ziemlich  stürmische,  gastroenteri- 
tische Erscheinungen  hervorrufen,  in  deren  Gefolge  die  Quaddeleruption 
sich  einstellt.  Endlich  handelt  es  sich  bei  chronischen  ürticaria- 
formen  zuweilen  um  chronische  Erkrankungen  des  Magens  und 
Darmes  oder,  wo  man  nicht  gut  von  Erkrankung  sprechen  kann,  weil 
individuelle  Klagen  bezüglich  der  Yerdauungssphäre  ganz  fehlen,  doch 
um  abnofme  Gärungsvorgänge  oder  Fäulnisprocesse  im  Darmcanal, 
auf  welche  zuerst  G.  Singer  in  seiner  Abhandlung  ^Über  den  sicht- 
baren Ausdruck  und  die  Bekämpfung  der  gesteigerten  Darmfäulnis^ 
aufmerksam  gemacht  hat.  Dieser  sichtbare  Ausdruck  ergibt  sich  in 
der  Vermehrung  des  Indicans  und  der  Ätherschwefelsäuren. 

Weniger  häutig  als  diese  Störungen  können  auch  Erkrankungen 
und  Störungen  von  Seiten  des  Genitalapparates  bei  Frauen 
Urticaria  hervorrufen,  ja  manchmal  erscheint  sogar  die  ohne  dys- 
menorrhoische  oder  sonstige  Beschwerden  ablaufende,  also  ganz 
physiologisch  sich  gestaltende  Menstruation  von  einem  Quaddelausbruch 
begleitet.  Man  muss  hier  wohl  in  ähnlicher  Weise  an  reflectorisch 
wirkende  Reize  denken,  wie  in  jenen  Fällen,  wo  sich  Urticaria  an 
heftige,  psychische  Erregungen  anschliesst.  Dass  endlich  bei  ana- 
tomischen Läsionen  von  Nervencentren  (Tabes,  Syringomyelie), 
in  deren  Gefolge  wir  doch  wiederholt  auch  Trophoneurosen  ernster 
Art  entstehen  sahen,  hie  und  da  die  Urticaria  im  Bilde  nicht  fehlt, 
sei  zum  Schluss  gleichfalls  erwähnt. 

Die  Prognose  hängt  ausschliesslich  vom  ätiologischen  Moment 
ab,  wir  werden  sie  bei  den  acuten  Formen  fast  immer  günstig  stellen 
können,  bei  den  chronischen  aber  zu  erwägen  haben,  ob  das  supponierte 
Grandleiden  unserer  Therapie  zugänglich  ist  oder  nicht;  sicherlich 
lässt  sich  in  dieser  Beziehung  sowohl  bei  chronischen  Magen-Darm- 
affectionen,  als  auch  bei  Gebärmutterleiden  manches  leisten,  ratlos 
stehen  wir  da,  wenn  uns  alle  Fingerzeige  bezüglich  der  Eruierung  eines 
cansalen  Momentes  im  Stiche  lassen. 

Die  Diagnose  der  Urticaria  ist  leicht,  die  Quaddel  ist  so 
charakteristisch,  dass  ein  Verkennen  oder  Verwechseln  nicht  gut 
möglich  ist,  selbstverständlich  macht  eine  Quaddel  nicht  die  Urticaria; 
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weiters  wird  man  sich  immer  daran  zu  erinnern  haben»  dass  Urticaria 
eine  Begleiterscheirmiig  zahlreicher  anderer  juckender  Dermatosenc^ 
sein  kann,  und  wird  erst  nach  Ausschluss  solcher  t*twa  zu  Grunds» 
liegenden  Erkrankungen  Urticaria  diagnosticieren.  Die  diu^ch  Insecten— j 
stich  hervorgerufene  Quaddel  (nicht  etwa  die  rettectorisch  entstehend^ 
ist  an  der  central  gelegenen,  kleinen,  punktfonnigen  Häniorrhagi^ 
immer  leicht  als  solche  kenntlich. 

"Wie  die  Prognose,  so  muss  auch  die  Therapie  sich  von  ätic 
lügischen  (iesielitspunkten  leiten  lassen,  und  in  dieser  Beziehung  ver^^ 
danken  wir  in  der  That   den  Anregungen  (i.  iSinger's,   durch  Dar^_ 
reichung  bestimmter  Präparate  gewissermassen  eine  Desinfection  dej^ 
Darmes  zu  erzielen,   manche  Fr  folge.      Die  hiezu  empfohlenen  Mittel 
hezweckeii  einmal  die  Evacuution  des  Darmes  (<)f.  201),  die  übrigengj 
noch  zweckmässiger  in  Form  regelmässiger  Irrigationen  erreicht  wird 
andererseits    aber    die    Bekämpfung    abnormer   Zersetzungs Vorgänge 
Behufs    letzterer    wurden    Menthol,    tVeosot,     Xeroform    empfohlen* 
(OL  2U9,  21ö,  213,  218).     Es  wird  sich  dann  weiter  in  solchen  Fällen 
nicht   allein  um   die   Darreichung   dieser  Medicamente,    sondern    um 
Regehmg  der  Diiit  überhaupt  hanrlelo  und  zuweilen  die  Durchführung 
von  Brunnencuren  zweckmässig  erscheinen.  —  Bei  durch  Uterinleidei 
verursachter  Urticaria  wird  man  gleichfalls  durch  die  Behandlung  de 
Grundübels  Abhilfe  zu  schafl'en  suchen. 

Gegen  Urticaria  auf  andere  uns  unbekannte  Ursachen  hin,  wird 
eine  Reihe  von  internen  Mitteln  angewendet,  deren  Gebrauch  keines 
wegs  ein  zuverlässiger  ist,  indessen  wird  man  dann  doch  mit  dem 
einen  oder  anderen  Erfolge  erzielen.  So  wurde  Atropin  wegen  seiner 
Einwirk img  auf  die  Geiässnervencenlren  empfolilen,  auch  Pilocarpin 
in  subcutaner  Injection,  Arsen,  Jokali  und  Cliinin  gelangen  zur  Ver- 
wendung (Of.  197—200,  219-222,  232),  Im  acuten  Anfall  erweisen 
sich  Salicyl,  Salol  und  Antipyrin  hautig  wirksam  {Of.  190»  211,  212)J 
Das  von  amerikanischer  Seite  empfohlene  Calcium  (nicht  Calcaria| 
chloratum  (lX5 — 4,0tiiglicb)  soll  die  Coagulabilität  des  Blutes  verhindern 
und  die  Alkalescenz  erhöhen  ^). 

Sonst  suchen  wir  durch  symptomatische  Mittel,  deren  Aufgab« 
es  ist,  den  Juckreiz  zu  mildern,  den  Kranken  ihren  Zustand  ertrag* 
lieh  zu  machen.    Hier  sind  in  erster  Linie  alle  jene  Mittel  zu  nennen/ 
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1]  Nach  Wrigbt  liegt  die  Ursache  der  Urticaria  iu  der  Bcirchlltssigkeit  dec| 
Gef&s^e,  die  als  (iiftwirküDg  der  vcräudcrten  BlutbeacbafleTtheit,  insbesoDÖere  de 
verÄnderten  Coagtilabilitüt,  nnzuseben  wflre. 
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durch  deren  Verdunstung  Wärmebindung  von  der  Haut,  also  ^- 
kühlung  derselben  entsteht,  darauf  beruht  der  Gebrauch  der  Alkohole 
mit  ihren  verschiedenen  Zusätzen  (Of.  31—33,  44,  73 — 75,  ferner  der 
Essigwaschungen,  der  kalten  Douchen  und  Abreibungen.  Nun  lehrt 
aber  die  Erfahrung,  dass  einzelne  der  Kranken  gegen  solche  Ab- . 
kühlungen  ausserordentlich  empfindlich  sind,  dass  ihr  Zustand  sicli 
sogar  wesentlich  verschlimmert;  für  diese  Kranken  ist  dann  gewisser- 
massen  der  entgegengesetzte  Vorgang  einzuschlagen,  d.  h.  der  Aufent- 
halt in  gleichmässiger  Wärme  zu  empfehlen;  darauf  beruhen  die 
günstigen  Wirkungen  protrahierter,  lauwarmer  Bäder,  eventuell  mit 
Schwefelzusatz,  sowie  auch  der  Priesnitz-  und  Resorcinumschläge 
lOf.  76).  Die  durch  Insectenstiche  verursachte  Urticaria  schwindet 
rasch  auf  das  Betupfen  mit  Ammonia  pura  liquida  (Of.  27).  —  Eine 
directe  Einwirkung  auf  die  sensiblen  Nervenendigungen  schwebt  nur 
bei  der  Verschreibung  von  Cocain-  oder  Chloralhydratsalben  vor 
(Of.  74). 

Schlies^ich  wird  man  nicht  vergessen,  dass  bei  Urticaria  auf 
(jrund  psychischer  Erregungen  die  Änderung  der  gewohnten  Um- 
gebung, also  Reisen  oder  Aufsuchen  von  klimatischen  Curorten  von 
ausgezeichneter  Wirkung  ist. 

Acutes  umschriebenes  Hautödem.    Angioneurotisches 
Hautödem.    Riesenurticaria. 

Diese  zuerst  von  H.  Quincke  als  selbständiger  Krankheits- 
zustand aufgefasste  und  beschriebene  Hautaffection  besteht  in  dem 
acuten  Auftreten  ödematöser  Schwellungen  an  umschriebenen  Stellen 
der  Haut,  in  der  wechselnden  Ausdehnung  von  Kreuzer-  bis  Flach- 
handgrösse.  Die  Schwellungen  sind  von  der  Umgebung  nicht  scharf 
abgegrenzt,  häufig  auch  in  der  Färbung  gegen  dieselbe  nicht  dif- 
ferent,  in  anderen  Fällen  wieder  blass  und  etwas  durchscheinend,  aus- 
nahmsweise auch  leicht  gerötet.  Fingerdruck  hinterlässt,  wie  bei 
anderen  Ödemen  eine  Impression.  Befallen  werden  mit  Vorliebe  die 
Extremitäten,  namentlich  die  Umgebung  der  Gelenke,  wobei  es  zu- 
weilen auch  zum  Erguss  in  dieselben  kommt,  dann  der  Stamm,  das 
Gesicht,  besonders  die  Lippen  und  Augenlider.  Auch  die  Schleim- 
häute können  hier  in  erheblichem  Masse  an  der  Erkrankung  parti- 
cipieren,  und  das  Ödem  der  Rachen-  oder  gar  der  Larynxschleimhaut 
kann  durch  die  resultierende  Stenosierung  des  Kehlkopfes  die  bedroh- 
lichsten Suffocationserscheinungen  hervorrufen.    Störungen  von  Seiten 
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d^s  Maj:jeris  und  Darmes,  bestehend  in  Appetitlosigkeit,  Erbrechen,  ^ 
heftigen  Ijeibschmerzen,  Obstipation  und  Durchfällen  wurden  gleich-  — 
falls  beobachtet  und  von  P.  iStrübing  ein  periodisches  Erbrechens 
beschrieben;  über  die  Auffassimg  der  letztgenannten  Erscheinungea ^ 
•  später.  ^M 

Die  plötzlich  und  zwar  zumeist  an  mehreren  Stellen  gleichzeitig^ 
auftretenden   Ödeme  zeigen    einen   kurzen    Bestand,  erreichen    nach.« 
wenigen  Stunden  ihre  grööste  Ausdehnung,  erhalten   sich  bloss  durchs 
geringe  Zeit  auf  derseliven,  um  längstens  innerhalb  eines  Tages  zu  ver — 
schwinden.     Damit   pHegt   in   der  Hegel   der   Einzelaufall  vorüber  zm. 
sein  oder  er  zieht  sich  auch  auf  einige  Tage  hin,  indem  neue  Ödeme 
an  anderen  Stellen   auftreten,    wenn  die    alten  bereits  im  Rückgänge 
sind.      Dagegen   neigen   Individuen,   die   einmal   eine   solche   Attaque. 
durchgemacht,   sehr  zur  Wiederholung   derselben^   wobei   die  ein 
ma!    bereits   befallenen   Stellen   den    Pradilectionsort   abgeben.      Da 
Allgemeinbefinden   des  Kranken   ist   entweder   ein    völlig  ungestörte«! 
oder  es   ist  deutlich    ausgesprochenes    Krankheitsgefühl    vorhanden ;| 
bei  Odem  der  Rachen-  uml  Keblkoptschleimhaut  sind  die  Beschwerdec 
begreiflicherweise  sehr   erheblich  und   können  so  hohe  Steigerung  er4 
fahren,   dass   die  Traclieotoraie  in  Erwägung    gezogen   werden   muss»^ 
Auch  die  Beteiligung  der  Magen-Darmschleimhaut  bedingt,  bedeutende 
Störungen  im  Wohlbefinden,     Doch    ist  klar,    dass   eine   ganze  Reibe^ 
leichter  P'älle,  also  ein  Teil  der  bloss  mit  llauterscheinungen  einher^^fl 
gehenden,  sich  der  Beobachtung  des  Arztes  entziehen  wird,  weil  der 
rasch  vorübergehenden,   schmerzlosen  Schwellung   vom  Kranken   kein 
Gewicht  beigelegt   wird,    und  es  mag  manchmal   bei   blosser  Schwel- 
lung der  Augenlider  gewiss  vorkommen,  dass  der  Kranke,  wie  Strübing 
sagt,  nur  dann  den  Arzt  aufsucht,   wenn  er  fürchtet,  es  handle  sich 
um  ^Wassersucht", 

Eine  von  anderen  Beobachtern  wohl  erwähnte  und  bis  dahin 
unbekannte  Complieation  stellen  Blutungen  aus  den  Schleimhäuten 
vor,  wie  sie  B.  Küssner  berichtet,  so  aus  der  Blase  und  den  Bron- 
chien bei  sonsti*:er  Intactheit  der  genannten  Organe.  M.  Joseph 
beschreibt  eine  Combination  mit  paroxysmaler  Hämoglobinarie 
und  eine  zweite  mit  M  o  r b  u  s  B  as e  d  o  w  i ,  G.  R  i  e  h  1  in  seinen J 
Fallen  infolge  der  wiederholten  (ideuie  bleibende  Veränderungen,] 
dauemde  Dehnung  an  den  Augenlidern  und  leichte  Verdickung  der 
Wangenhaut, 

In   einigen   Fällen  liess  sich    ätiologisch   die   Vererbung  der. 
Neurose  —  denn  um    eine    solche   handelt   es  sich,   wie  auch   nocld 


ie 

i 


f 


Riesennrticaria.  471 

'heiter  unten  ausgeführt  wird  —  in  unzweifelhafter  Weise  feststellen, 
für  andere  konnte  Erkältung  und  körperliche  Anstrengung  namhaft 
gemacht  werden.  In  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  Hess  sich  das 
^rste  Entstehen  der  Anschwellung  als  Folge  von  Traumen  verschie- 
dener Art  constatieren ;  allerdings  steht  die  Grösse  und  Mächtigkeit 
der  Schwellung  zu  dem  geringen  Trauma  in  argem  Missverhältnis, 
ein  Umstand,  der  seine  Erklärung  nur  in  der  Annahme  einer  ab- 
normen Durchlässigkeit  der  Gefasswände  findet,  die  bei  der  geschil- 
derten Erkrankung  nur  durch  nervöse  Einflüsse  herbeigeführt  werden 
kann.  Aus  dem  Versuch  Ostroumoffs,  der  durch  Reizung  des 
Nervus  lingualis  nach  schnell  vorausgehender  Hyperämie  starkes  Ödem 
der  Zunge  erzeugen  konnte,  geht  einmal  hervor,  dass  thatsächlich 
solche  Ödeme  auf  nervöser  Basis  auftreten  können,  andererseits  aber 
auch  —  und  dafür  spricht  die  vorübergehende  Hyperämie  —  dass 
es  sich  nicht  etwa  bloss  um  Lähmung  der  Vasoconstrictoren,  sondern 
um  Reizung  der  Vasodilatatoren  handle.  Was  die  Magen-Darm- 
erscheinungen anlangt,  so  reicht  für  die  Erklärung  derselben  die 
alleinige  Annahme  ebensolcher  circumscripter  Ödeme  an  der  Schleim- 
haut nicht  aus,  und  es  werden  dieselben  von  Strübing  auf  einen 
Erregungszustand  des  abdominellen  Sympathicus  zurückgeführt.  — 
Die  nahe  Verwandtschaft  mit  der  Urticaria  bedingt  schliesslich  noch, 
dass  auch  die  Auffassung  der  Erkrankung  als  Autointoxication  Ver- 
treter findet.  In  der  That  werden  einzelne  Fälle  von  Combination 
beider  Erkrankungen  beschrieben  (Rapin).  —  Hier  sei  auch  noch 
des  Umstandes  Erwähnung  gethan,  dass  Chlorotische  sowohl  zu 
ürticariaausbrüchen,  als  auch  zur  Bildung  circumscripter  Ödeme  be- 
sonders geneigt  sind. 

Die  pastöse,  circumscripte  und  rasch  vorübergehende  Schwellung 
wird  der  Diagnose  keine  Schwierigkeiten  bereiten,  die  Prognose 
ist  in  Bezug  auf  Wiederholung  eine  ziemlich  ungünstige,  wirkliche 
Lebensgefahr  kann  aber  nur  ausnahmsweise  durch  das  Glottisödem 
Zustandekommen. 

Unsere  Therapie  hat  der  Krankheit  gegenüber  keine  Erfolge 
aufzuweisen.  Atropin,  Arsenik,  Ergotin  etc.  können  wohl  angewendet 
werden,  doch  wird  man  gut  thun,  sich  davon  nicht  viel  zu  ver- 
sprechen. Die  Anwendung  vorsichtig  geleiteter  Kaltwassercuren  scheint 
dagegen  von  besserem  Erfolg,  da  sie  geeignet  ist,  die  Widerstands- 
fähigkeit des  Körpers  gegen  Erkältung  erheblich  zu  steigern.  Sympto- 
matisch leistet  bei  Magen-Darmstörungen  das  Morphin  ausgezeichnete 
Dienste;  bei  Stenoseerscheinungen  im  Larynx  wird  man  scarificieren 
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oder  wenn  hieÄU   die  Zeit  fehlt,  tracheotoinieren   müssen.     Der  An- 
nahme einer  Autointoxication  Rechnung  tragend,   wird    man  wie  b 
der  Urticaria   den  Versucli   der  Danndesinrection   nicht   unterlasse 
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Pruritus  eiitsiiieiis.  Haiitjiii'keii, 

Das  Jucken   als  Begleiterscheinung   zahlreicher   parasitärer   und 
entzündhdier  Dermatosen   fällt   hier   f^anz   ausser    Betracht   und   wIth 
bezeichnen  als  Pruritus  jenen  Krankheitszustand,   der   als   eiozigeä^l 
und  alleiniges  Symptom  die  sensiblen  Reizerscheinungen  des  Juckens 
darhietet,  ohne  dass  die  Haut  irgendwelche  Kraiikheitsveriindeiningei 
zeigt.     Solche  Veränderungen  entwickeln   sich  allerdings  bei  längere^ 
Dauer  der  Erkrankung,  sie  sind  aber  bloss  die  Folge  des  durch  den 
Juckreiz    bedingten    Kratzens.     Die     gewnhnlicbsten    und    leichtestei^H 
dieser  Erscheinungen  bilden  die  Ivratzspuren  der  Nägel,   die  je  nacb" 
der  Tiefe,  bis  zu  welcher  der  Nagel  vordringt,  mit  oder  ohne  Narben 
abheilen,  zumeist  mit  Hinterlassung  von  Pigment ierung.    Die  Chroni- 
cität  des  Leidens  bringt  es  mit  sieb,  dass  sich  Excoriationen.  Narbeis 
und  Pigmentiening  häufen;  andererseits  kommt   es   auch  infolge  de-|| 
fortwälirenden  Kratzens  secundar    zur  Ausbildung   von  Störungen  ii" 
vasomotorischen  Apparat,  die  iliren  Ausdriiek   in  der  nicht  selten  xt 
beobachtenden  Eruption    von    Urticaria([uaddehi    finden.     Infolge  def 
Verunreinigung  mit  dem  kratzenden  Nagel  und  der  Einpflanzung  der 
verschiedenstou  Keime   in    die  aufgekratzte  Haut   sind   Folliculitiden, 
Fürunkeh  Dermatuuiykosen  und  Ekzem   die  unerwünschten,  aber  mit 
der  Zeit  gewöhnlichen  Begleiter  des  Pruritus,  I 

Je  nach  der  Ausbreitung  des  Juckens  spricht  man  von  Pruritus 
universalis  oder  localis:  der  letztere  wird  je  nach  der  Locali- 
sat ion  versi  hi eden  als  Pruritus  vulvae,  scroti,  an  i  benan nt ; 
die  Bedachtnahme  auf  die  ursächlichen  Momente  drückt  sich  wiedea 
in  den  Bezeichnungen  Pruritus  senili^ü,  hiemalis,  aestivus. 
menstrualis  aus. 

Das  ausschliessliche  Symptom    ist  der  Juckreiz,    der  wenn   auch 
naanehmal  constant  vorhanden,  doch  immer  einzelne  Steigerungen  e 
fährt.     Diese  Steigerungen   steilen   sieb    entweder    ohne  äussere  \e 
anlaseung  oder  sehr  häutig  auf  psychische  Emotionen  hin  ein.     Da 
der  Kranke  sich   oft  nicht  damit   begnügt,   nur   mit    den   Nägeln  zu 
la"atzen,  sundern  andere  rauhe  Gegenstände,  insbesondere  auch  Biirsteiv 
hiezu  benutzt,  ist  ein  Beweis  für  die  Heftigkeit  des  Juckreizes, 
er  findet  erst  dann  mindestens  eine  zeitweise  Beruhigung,  bis  er 
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wirklich  blutig  gekratzt  hat  und  der  Juckreiz  vom  Schmerze  der  ent- 
stehenden  Läsionen   des  Papillarkörpers   übertönt   wird.     Dass   der 
Allgemeinznstand  des  Kranken,   dessen  Schlaf  immer   ein   gestörter 
ist,  weil  die  Bettwärme  oft  die  Ursache  für  die  heftige  Steigerung 
des    Juckens    abgibt,    sehr    leidet,    ist    klar,    aber    noch    schwerer 
als    diese,   wie   man  sagen   könnte,    physische   Störung   der   Nacht- 
ruhe  wiegt   die  tiefe,  psychische  Depression,   die  bald  über   solche 
Kranke  volle  Gewalt  gewinnt.     Die  kategorische  Aufforderung  zum 
Kratzen,    die    in    dem    heftigen   Juckreiz   gelegen   ist   und   der   der 
Kranke  nicht  widerstehen  kann,   bringt  es  mit  sich,   dass  er  social 
unmöglich  wird,   er  flieht   die  Gesellschaft  einerseits,  um  sich  unge- 
stört dem  Kratzen  hingeben  zu  können,   andererseits    weil  ihn  seine 
Erkrankung  in  den  eigenen  Augen,  umsomehr  noch  in  denen  Fremder, 
abstossend  erscheinen  lässt.     So  kommt  es,  dass,  wenn  die  Therapie 
nicht  Linderung  schafft,  Trübsinn  oder  ein  Gewaltact  unausbleiblich 
erscheint. 

Die  Ursachen  dieser  „Functionsstörung  der  nervösen  Elemente 
der  Haut"  sind  einmal  gegeben  in  gewissen  mehr  acut  in  Erscheinung 
tretenden  (Icterus)  oder  chronischen  Erkrankungszuständen,   Albu- 
minurie, Diabetes,  Gicht  (p.  43,  44,  45).     Ob  man  hiebei  einfach 
an  eine  herabgesetzte  Vitalität   der  Haut  in  Analogie  zum  Pruritus 
senilis  zu  denken  hat  oder  sie  als  Intoxication  deuten   soll,   als  den 
EflFect  der  Aufnahme  toxischer  Stoffe   in   oder  der  mangelnden  Aus- 
scheidung aus  dem  Kreislaufe,  bleibt  fraglich.     Dieser  Effect  findet  ja 
beim    Icterus  auch   sichtbaren   Ausdruck    und   wäre    wiederum  in 
Analogie  zu  stellen   mit  dem  liie  und  da  nach  Morphingebrauch  be- 
obachteten Pruritus.     Auch  der  Krebskachexie,  sowie  manchen  durch 
andere   Krankheiten  herbeigeführten,  schweren  Ernährungsstörungen 
ist  das  Auftreten  von  Pruritus  zuweilen  eigen. 

In  vielen  Fällen  sind  es  schwere  psychische  Emotionen,  auf 
denen  die  Krankheit  beruht.  Wir  halten  es  für  gar  nicht  uninter- 
essant, hier  einer  eigentümlichen  psychologischen  Beobachtung  zu  ge- 
denken, die  gewissermassen  auf  einen  momentanen,  localen  Pruritus 
hindeutet,  es  ist  die  Geste  und  Thatsache  der  Verlegenheit,  das 
Kratzen  hinter  dem  Ohre.  Ebenso  sei  eine  Erfahrung  angereiht,  die 
wir  Ärzte  sowohl  als  Jünger  der  Dermatologie  bei  der  ersten  Vor- 
stellung juckender  Dermatosen,  als  auch  später  noch  nach  Unter- 
suchungen von  in  Bezug  auf  Reinlichkeit  sehr  vernachlässigten  Indi- 
viduen an  uns  selber  machen.  Wir  werden  Stunden  und  Tage  lang 
das  lästige  Gefühl  des  Juckens  nicht  los. 
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Der  Pruritus  hiemalis  erscbeint  im  Herbste  oder  zn  Begii 

des  Winters  und  verschwindet  im  Frühlinge  wiederum,  zumeist  di 
einige  Jalire.  Am  meisten  wird  das  Jucken  im  Gebiete  der  uuter 
Extremitäten  empfunden;  manchmal  tritt,  umgekehrt  das  Jucken 
der  wärmeren  Jahreszeit  ein  —  Pruritus  aestivns;  ein  Zusanunc 
hang  rnit  den  äuseren  TemperatniTerluUtnissen  lässt  sich  wohl 
diesen  Fällen  kaum  in  Abrede  stellen,  ohne  dass  wir  von  der  Art 
der  Einwirkung  genaue  Vorstellungen  gewinnen  könnten.  Endlic 
steht  der  Pruritus  in  manchen  Beziehungen  zur  weiblichen  Uenita 
Sphäre,  sei  es,  dass  es  sich  einfach  nm  physiologische  Zustand 
Menstruation  und  Gravidität,  sei  es,  dass  es  sich  um  krankhafte  V< 
gänge  am  inneren  Genitale  oder  nm  Kraurosis  vulvae  handelt, 
mit  der  Menstruation  einhergehende  Pruritus  tritt  gewöhnlich  einij 
Tage  vor  derselben  ein,  um  im  Verlaufe  nach  ein  bis  zwei  Tagen 
erlöschen;  das  neuerliche  Auftreten  w^ährend  der  Geburt  oder  währet 
eines  Abortus  mit  gleichzeitiger  Ansbreitung  des  urspriingVich« 
Pruritus  vulvae  über  den  ganzen  Körper  wurde  wiederholt  beob- 
achtet (FeinbergK 

Zum  idiopathischen  Pruritus  wird  von  mancher  Seite  auch  nock. 
der  durch  Venektasien  bedingte  gezählt,   er  gehört  wohl  strenge 


nommen  nicht  hielier,   da  ja  die  gedehnten  Venen 


Hautv« 


ändenmgen  mit  sieh  bringen;  im  übrigen  geschah  unsererseits  die^ 
Pruritus  bei  Besprechung  des  varicösen  Geschwürs  Erwähnung.    G 
das  Gleiche  gilt  bei  dem  etwa  durch  Hämorrhoiden   bedingten  Pru- 
ritus ani:  eine  strenge  Trennung  des  letzteren  wird  sieb  allerdings^ 
manclimal  kaum  durchführen  hissen. 

Bei  der  Diagnose  sind  alle  sonst i^j^en  Jucken  erregenden  Krank- 
heiten  auszuschliessen:    wnrd    irrtümlich   infolge  der   secundären 
scheinungen  z.  !>.  Ekzem  diagnosticiert,  so  ist  damit  für  den  Anfa] 
nichts  verdorben,  weil  ohnehin  hei  solcher  Reizung  zunächst  die  EkzeJ 
therapie  in  Frage  kommt, 

Prognose  und  Therapie  richten  sich  nach  dem  ätiologisch« 
Moment  und   laufen  zum  Teil  auf  eine  Behandlung    der  zu  Grunde 
liegenden  internt-n  Erkrankung  hinaus.     Für  die  anderen  Fälle  kann 
unser  Eingreifen  bloss  ein  s^ymtomatisches  sein,  leider  müssen  wir  einge^ 
stehen,  dass  wir  kein  einziges  Mittel    besitzen^  welches  absolut  jucl 
mildernd  wirkt,   doch  sieht  man  zuweilen  vom  Carbol  innerlich  gul 
Erfolge  (üf.  225).      In  leichten   Fällen  genügen  w^ohl  Pinselungen  mi 
Spirituosen  Flüssigkeiten   (Of.   44,   73—75);    bei   den    localen  Form« 
haben  Theer  und  Chrysarobin  manchmal  vorzügliche  Wirkung  lOf.  50, 
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51,  101 — 103,  122);  bei  Pruritus  ani  und  vulvae  sind  daneben  auf- 
steigende Douchen    oft   von   Erfolg,    sie    lassen   sich  in  einfachster 
Weise  und  leicht  in  jedem  Haushalt  mittelst  der  von  mir  schon  vor 
vielen  Jahren  empfohlenen  Syphonbrause  d.  h.  mittelst   eines   durch 
Schlauch    mit    dem   Ausflussrohr    einer   Syphonflasche    verbundenen 
Giesskannenansatzes  en  miniature  verabreichen.     Bei  sonstigem  Pru- 
ritus localis,  so  palmaris  und  plantaris  sind  gleichfalls  Theer- 
Präparate^    Pinselungen    mit    Fowler'scher    Tinctur,    Waschungen 
mit  1^/oigem  Lysol,  mit   Seifen   verschiedener  Art,   so  Carbol-   und 
Mentholseife  5*^/o  oder  die  Kreuznacher  Jod-Brom-Theerseife,  zu  em- 
pfehlen.    Jene  Formen,  die  so  recht  den  Typus  der  Neurose  tragen, 
deren  Auftreten  nach  schweren  Gemütsaffecten  constatiert  ist,  ver- 
langen Entfernung  aus  der   gewohnten  Umgebung,  Wechsel  von  Ort, 
Luft  und  Klima,   Aufenthalt   im  Süden,   gute  Ernährung,    ein  Glas 
Wein  oder   Bier,  überhaupt  massigen  Genuss  von  Alkohol  u.  s.  w. ; 
doch  sei  hier  speciell  noch  erwähnt,  dass  man  bei  an  Pruritus  leiden- 
den Alkoholikern  Steigenmgen  desselben   bei  reicher  Alkoholzufuhr 
und  umgekehrt  constatiert.    In  den  schwersten  Fällen  wird  man  der 
Narcotica  nicht  entraten  können  (Of.  187—189). 

Prurigo.  Juckblattern. 

Die  Prurigo  hat  mit  dem  Pruritus  den  heftigen  Juckreiz  gemein, 
unterscheidet  sich  aber  wesentlich  dadurch,   dass  dieser  Juckreiz  ab- 
hängig ist  von  dem  Auftreten  von  Knötchen,  die  vornehmlich  an  den 
Streckseiten   der  Extremitäten  localisiert  sind.     Das  Auftreten  der 
Erkrankung  fallt  in  das  früheste  Kindesalter.     Die  Kinder  bieten  das 
Bild  einer  juckenden  Dermatose;    allerdings  hat   man  nicht  den  für 
das  spätere  Alter  so  typischen  Befund,  sondern  eine  über  den  ganzen 
Körper  in  unregelmässiger  Weise   ausgebreitete,  über  Extremitäten 
und  Stamm  in  gleicher  Art  verstreute  Quaddeleruption.     Doch  zeigen 
in  vielen  Fällen  diese  Quaddeln  schon  frühzeitig  ein  von  der  sonstigen 
Urticaria   etwas    abweichendes    Verhalten;    sie    zeichnen   sich    durch 
grössere   Persistenz    aus    und    nehmen    einen    mehr    papelähnlichen, 
knötchenartigen   Charakter   an,    daher   als   Urticaria    papulosa 
oder  Liehen  urticatus  bezeichnet.      Aber    selbst    in    denjenigen 
Fällen,  wo  die  Quaddeleruption  dominiert,  wird  man  bereits  sehr  früh 
den  Befund  vereinzelter  Knötchen  machen  können.     Noch  deutlicher 
tritt  diese  Erscheinung  im  weiteren  Verlaufe  insbesondere  gegen  Ende 
des  2.  Lebensjahres  hervor ;  so  sinkt  mit  dem  wachsenden  Alter  stetig 
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die  Zahl  der  neuauftaiichenden  typischen  Quaddeln,  während  die  Zall 
der  Papeln  und  Knötchen  immer  zunimmt  und  gegen  Ende  des^ 
bis  4.  Jahres  bilden  die  letzteren  Eftlorescenzen  die  einzige  EruptiaH 
form.  Auch  in  der  Verteilung  der  Efflorescenzen  macht  sich  inzwischen 
eine  merkbare  Wandlung  kenntlich,  sie  eri^cheinen  jetzt  fast 
schliesslich  an  den  Streckseiten  der  Extremitäten  localisiert^ 
zwar  sind  in  manchen  Fällen  nur  die  unteren  Extremitäten 
in  den  leichtesten  Formen  hauptsächlich  die  Streckseite  der  ünt( 
Schenkel  befallen:  oder  es  findet  sich  neben  einer  intensiven  An 
breitung  an  den  Beinen  auch  die  Streckseite  der  oberen  Extrea 
täten  und  zunächst  wiederum  bloss  der  Vorderarme,  dann  auch 
Oberarme  ergrifl^^n.  In  den  schwereren  Fällen  erstrecken  sich 
Efflorescenzen  bis  an  die  Sacralgegend  hinauf  und  bei  den  intensitsti 
Ausbrüchen  der  Pinirigo  tinden  wir  auch  die  Haut  des  Stammes 
an  den  Hals«  diesen  selbst  und  das  (lesicht  von  Knötchen  be 
Prurigo  agria  (feroxf;  immer  aber  bleibt  die  behaarte  Koirfha 
die  Beugeseite  der  grösseren  Gelenke,  Handteller  und  Fnsssohlen 

Die    Einzeleftlorescenzen    erweisen   sich    als    flache,    wenig   pro^ 
minierende   Knötchen   von    Ötecknailelkopf-   bis   HanfkomgrÖsse,  voa  ' 
derber  Consistenz,  von  hellroter,  rosaroter  oder  gelblichweisser,  mandH 
mal  weissÜcher,   ja   fast   porcellanartiger   Färbung.     Da  sie  im  En™ 
stehen  heftiges  Jucken  verursachen,   so  trifft  man  sie  zumeist  nich 
mehr  in  diesem  unveränderten  Zustand  an,   sie  sind  vielmehr  me 
sämtlich  an  der  Kuppe  aufgekratzt   und   tragen  daselbst   ein  kleines 
Blutbörkchen.      Schon    nach  Stunden    schwinden    die  Knötchen    mit 
Hinterlassung  eines  hyperämischen,  in  der  Mitte  mit  einem  Blutbörk- 
chen versehenen  Fleckes,  an  dessen  Stelle  schliesslich  ein  gelbbrauner 
PigmentHeck  zurückbleibt.     In  älteren  Fällen  sind  die  Knötchen  sehr 
persistent,  erscheinen  scharf  zugespitzt,  erzeugen  beim  Darüberstreichen 
in  der  Flachhand  eine  Juck-  und  Kratzemptindung  neben  dem  Gefühl* 
als  striche    man   über  ein  Reibeisen.    —    Excoriationen  und  Pr 
tierung.    diese   allerersten  Ersclieinungen   secundärer  Xatur,   eri 
sowohl  in  der  Intensität*  als  Extensität  ganz  ungeheure  Steigerungen: 
infolge   der   stetigen  Traun! en,   wie   sie  das  Krat/en   mit  sich  bringt, 
sowie   infolge   der   hiebei   unbedingt   mit    unterlaufenden    Infectioner 
mit  den  verschiedensten  Keimen  kommt  es  zur  Bildung  von  Furunkeln 
Impetigines,    zu  Ekzem    in    seinen    verschiedenen    Formen,   squamös 
papulös,  nässend  und  crustös,   ja  das  Bild  des  Ekzems  kann  so  sebi 
in  den  Vordergrund  treten,  dass  die  Prurigo  sich  der  Diagnose  völlig 
entzieht.     Allerdings  gilt  auch  hier,    wie  bereits  gelegentlich  unser^i 
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Ausführungen  beim  Ekzem  betont  wurde,  dass  die  Verteilung  des 
Ekzems  gerade  an  den  früher  bezeichneten  Prädilectionsstellen  der 
Prurigo  einen  wichtigen  Fingerzeig  gibt.  Nichtsdestoweniger  schien 
es  Marrant  Baker  auf  dem  Londoner  Congress  1881  denn  doch 
nötig,  seine  Landsleute  speciell  auf  dieses  Factum  aufmerksam  zu 
machen,  weil  das  Vorkommen  der  Prurigo  in  England  nur  aus  diesem 
Grunde  bis  dahin  als  ausserordentlich  selten  galt,  wenngleich  die 
erste  Beschreibung  seinerzeit  von  dort  aus  erfolgt  war  (Willan). 

Infolge   all'  dieser   Insulte   geht   die   Haut   namentlich   an    der 
Streckseite  der  Extremitäten  Veränderungen  ein,   wie  sie  dem  chro- 
nisch  entzündlichen  Reizzustand  entsprechen;   sie  erscheint  verdickt 
und  infiltriert,   lässt  sich   schwer  oder  gar  nicht  in  Falten  abheben, 
am  Knie  und  Fussgelenk  sind  die  Furchen  infolge  der  eingetretenen 
Hautverdickung  vertieft,  die  natürliche  Felderung  der  Haut  tritt  in- 
folge der  Vertiefung  der   kleinen  Hautfältchen  stärker  hervor.     Die 
anfänglich  geringe  Pigmentierung  nimmt,  da  sich  die  gleichen  Traumen 
an  denselben  Stellen  stets  wiederholen,  immer  zu,  so  dass  schliesslich 
ein  tiefes  Braun   resultiert,    aus    welchem    die    zahlreichen    kleinen 
N'ärbchen  weisslich  hervorschimmern;   manchmal  gewinnt  infolge  des 
ttten   Aneinanderliegens    dieser   Närbchen    die    ganze    Fläche    ein 
»eisslich  narbig  verändertes  Aussehen.     Dabei   ist  die  Haut  spröde 
"nd  trocken,  fühlt  sich  rauh,  fast  rindenartig  an,  schilfert  unter  dem 
kratzenden   Finger  und  ist  der  Lanugohärchen   beraubt,    die    beim 
Kratzen  unmittelbar  über  der  Austrittsstelle  abgerissen  werden. 

Typisch  für  lang  andauernde  Prurigofalle   ist  endlich  die  Aus- 
bildung    der    Prurigobubonen;     Schenkel-    und    Leistendrüsen 
springen    oft   als   mächtige    Tumoren    vor,    auch    die   Axillardrüsen 
iönnen   in  ganz  ähnlicher  Weise  vergrössert  sein.     Es  handelt  sich 
m  chronische,   indolente  Schwellungen,   die  äusserst  selten   einmal 
Änlass   zur  Eiterung  geben.     Ihre  Erklärung  finden   sie   in  der  Un- 
masse excoriierter  Stellen  an  den  Extremitäten,   beziehungsweise  in 
der  daselbst  stattfindenden  Aufnahme  pathogener  Keime.    In  einzelnen 
?on    mir    beobachteten   Fällen    waren    die    Prurigoausbrüche    durch 
schwere  asthmatische  Erscheinungen  compliciert. 

In  Bezug  auf  den  Verlauf  der  Erkrankung  hat  man  zwei  prak- 
tisch wichtige,  verschiedene  Formen  zu  unterscheiden,  die  Prurigo 
mitis  (simpIex)  und  die  Prurigo  agria  (ferox).  Im  ersteren 
Falle  bleiben  die  Erscheinungen  massig  und  selbst  nach  jahrelanger 
Dauer  sind  die  eingetretenen  Hautveränderungen  keine  bedeutenden; 
im    anderen   Falle    bildet   sich    aber    innerhalb    weniger    Jahre   das 
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Die  anatomische  Untersuchung  der  Prurigoknötchen  ergibt 
nichts  speciell  für  diese  Erkrankung  Typisches,  man  findet  in  den 
frisch  aufgeschossenen  Knötchen  leichte  zellige  Infiltration  der  Pa- 
pillen und  leichtes  Ödem  derselben  wie  des  Rete,  bei  älteren  Knöt- 
chen die  Zeichen  der  chronischen  Entzündung,  Erweiterung  der  Blut- 
und  Lymphgef ässe ,  reichliche  zellige  Infiltration,  Ablagerung  von 
Pigment,  Hypertrophie  des  Rete  im  ganzen,  Proliferation  der  Haar- 
wurzelscheiden, Hypertrophie  der  Arrectores  pilorum,  Atrophie  der 
Talgdrüsen  und  Erweiterung  der  Schweissdrüsen. 

Bevor  wir  uns   der  Ätiologie  der  Erkrankung  zuwenden,   sei 
noch   kurz  bemerkt,   dass  einzelne  Autoren  (Cazenave,  Auspitz 
und  H.  V.  Hebra)   nicht   in   der  Knötchenbildung   das  Primäre  der 
Erkrankung  erblicken,    sondern  im  Jucken  und  die  Knötchenbildung 
auf  die  gleiche  Stufe  stellen,   wie  die  übrigen  von  uns  als  secundär 
angeführten  Erscheinungen.  -Auspitz  lässt  die  Knötchen  durch  eine 
Krampfcontractnr  der  Arretores  pilorum   (Gänsehaut)   entstehen,   so 
dass  in  seinem  Sinne  die  Prurigo  eine  combinierte  Sensibilitäts-  und 
Motilitätsneurose  ist.    H.  v.  Hebra  nimmt  wohl  auch  die  Sensibilitäts- 
nenrose  an,   betrachtet  jedoch  die  Knötchen,  wie  es  auch  die  anato- 
mische Untersuchung  lehrt,   als  Entzündungsknötchen.     Ebensowenig 
als  der  factische  Beweis  erbracht  wurde,  dass  das  Jucken  der  Knötchen- 
bildang  vorangehe  und  weiters,  warum  es  denn  beim  Pruritus  nicht 
gleichfalls   infolge    des  Kratzens    zu    solchen   Knötchenerscheinungen 
komme,  ebensowenig  lässt  sich  auch  wiederum  unsererseits  erklären, 
warum  gerade  die  Eruption  dieser  Knötchen  von  einem  so  heftigen 
Juckreiz  begleitet  ist. 

Über  die  Ursache  der  Erkrankung  lässt  sich  gar  keine  be- 
stimmte Angabe  machen;  in  wenigen  Fällen  konnte  Heredität  nach- 
gewiesen werden,  in  anderen  mochten  schlechte  Emährungs-  und 
hygienische  Verhältnisse  herangezogen  werden,  doch  findet  man  die 
Prurigo  auch  in  den  besten  Gesellschaftskreisen  bei  sonst  blühend 
aussehenden,  kräftigen  Kindern;  auch  die  von  Hebra  und  Kaposi 
vertretene  Ansicht,  dass  die  Kinder  tuberculöser  Mütter  besonders 
häufig  an  Prurigo  erkrankten,  passt  nur  für  den  geringsten  Teil 
der  Fälle. 

Brocq  beschreibt  als  Prurigo  simplex  acuta  eine  von 
Vidal  und  ihm  selbst  früher  als  Liehen  simple  aigu  bezeichnete 
Knötcheneruption,  der  eine  gleiche  chronische  Form  gegenübergestellt 
wird,  die  aber  mit  der  Prurigo  (Hebrae),  wie  sie  geschildert  wurde, 
nichts  zu  thun  hat;  sie  tritt  am  häufigsten  infolge  von  Hitze  oder 
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Ichthyosis,  Fischschnppenkrankheit. 

Die  Ichthyosis  ist  eine  zumeist  diffus  über  die  ganze  Decke  aus- 
gebreitete HautaflFection,  deren  Beginn  in  das  frühe  Kindesalter  zurück- 
reicht und  deren  charakteristisches  Merkmal  in  der  Neigung  zu  über- 
mässiger Hornbildung  liegt.     Verschiedenheiten  in  der  Intensität  des 
Processes,  in  der  Ausbreitung  und  endlich  auch  in  der  Zeit  des  Auf- 
tretens,  sowie  weiters  der  Umstand,   ob  sich  die  Erscheinungen  vor- 
nehmlich im  epithelialen  Lager  abspielen  oder  ob  neben  der  epithelialen 
Erkrankung  auch  der  Papillarkörper  erheblich  beteiligt  erscheint,  haben 
zur  Aufstellung  einer  ganzen  Reihe  von  Formen  geführt.    Die  leichten 
Grade  der  Erkrankung  werden  als  Ichthyosis  simplex  bezeichnet, 
es  findet  sich   hierbei   die  Affection   bloss   an   den  Streckseiten  der 
Extremitäten  und  zwar  mit  besonderer  Bevorzugung  der  Unterschenkel 
bezw.  der  Vorderame  oder  auch   dififus   über  die  ganze  Körperhaut 
verbreitet.    Die  Haut  erscheint  mit  fettig  schmierigen,  asbestartigen 
bis  linsengrossen  und  noch   grösseren  Schuppenlamellen  bedeckt.     In 
anderen  Fällen  zeigen  sich   die  Streckseiten  der  Extremitäten  mehr 
oder  weniger  dicht  besetzt  von  kleinen,  gelblich  roten  Knötchen,  deren 
Spitze  weisslich  hornig  schimmert,  was  durch  die  daselbst  stattfindende 
Schuppenanhäufung  bedingt  ist  (Ichthyosis  follicularis).     Eine 
ähnliche  Aflfection  findet  sich  oft  im  geringen  Ausmasse  auch  sonst 
bei  vielen  Menschen  zur  Zeit  der  Pubertät  und  ist  als  Liehen  pilaris 
bekannt.     Ist  auch  die  übrige  Haut  bei  der  Ichthyosis  simplex 
ergriflfen,  so  erscheint  sie  rauh,  manchmal  trocken  und  spröde,  manch- 
mal asbestartig,  fettig,  die  normalen  Fältchen  etwas  vertieft  und  in- 
folge dessen  deutlicher  vortretend,   mit  reichlicher  Schuppenbildung, 
die  Schuppen  häufig  weisslich  glänzend,  wie  gebrochenes  Marienglas, 
daher  Ichthyosis  nitida.    —  Einen  höheren  Grad  stellt  die  Ich- 
thyosis serpentina  dar;  dadurch,  dass  die  Schuppenauflagerungen 
mächtiger,  die  umgebenden  Falten  noch  tiefer  werden,  resultiert  eine 
deutlich  rhomboidale  Felderung   der  Haut,   die   im  Vereine  mit  der 
zumeist  sich  einstellenden  schmutzigen,  graubraunen  bis  graugrünlichen 
Verfärbung  der  Epidermisschuppen  das  Bild  des  schuppigen  Schlangen- 
leibes hervorruft.    Eine  ganz  andere  Art  der  Felderung  (siehe  Fig.  67) 
kommt  dadurch  zustande,  dass  gewisse  Veränderungen  —  Dehiscenzen  — 
iö  der  Cutis,  insbesondere  im  elastischen  Gewebe  vor  sich  gehen,  man 
bekommt  dann  den  Eindruck,   als  ob  die  Haut  für  den  betreffenden 
Korperteil  —  zumeist  ist  es  der  magere  und  muskelschwache  ünter- 
Kbenkel  —  nicht  ausreichte,   sie  ist  in  der  Circumferenz  straff  ge- 
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Bpannt,  so  dass  das  Epithel  stellenweise  einreisBt  und  diese  zumeist 
leicht  rötlichen  Einrisse  bedingen  eine  Felderung,  die  mit  der  früher 
genannten  nichts  zu  thun  hat.  Die  Franzosen  unterscheiden  dann 
auch  noch  eine  Ichthyosis  corneeT  wobei  die  Haut  gewöhnlich 

an  den  Extremitäten   feilen-  bist 
reibeisenartig  rauh  erscheint.    — 
Die  höchsten  Grade  aber  verleihen 
der  Haut  geradezu    das  Ansehi 
der     Rhinoceros-     oder     8tacheF 
scliweinhaut,     Ichthyosis    hj- 
strix  (Hystricismus),    wo   di| 
Production    der   Hornmassen   20 
Bildung   von    1   cm   und    darilbe 
grossen ,    warzenartigen    Hombil- 
dungen    führt,     die    durch    tiefi 
Furchen    von    einander    getrenu 
sind.  Die  Verteilung  dieser  Warze 
ist  selten   eine   über   den   ganze 
Körper     gleichmässige      (Stäche 
schweinoienschen),  sondern  find^ 
sich  häufig  in  Form  von  Gruppe 
streifenförmiger   Anordnung ;    o| 
lässt  sich  die  Gruppierung  dies 
Warzen  fürmigenExcrescenzen  läng 
des  Verlaufes  bestimmter  Nerve 
nicht  von  der  Hand  weisen  (Hyjx 
these  vom  nervösen  Ursprung  di 
Ichtbyosis   hystrix),    daneben    be-" 
steht  die  keineswegs  unberechtigt  ei 
Auffassung,  dass  der  primäre  Anfl 
stoss  zum  Auswachsen  der  Papillen    ■ 
vom    Epithel    gegeben    wird    un 
gerade   in  dieser  Auffassung  lägi 
das  Bindeglied  zwischen  den  beid 
Formen    der    Ichthyosis;     gesei 
sich   zu   dieser  Form   auch   no< 
eine   mehr   difi'use   oder   in   Streifen  angeordnete  Pigmentierung^ 
lässt  dieser  abenteuerliche  Eindruck   den  Ruf  der  Familie  Lambe: 
begreiflich    erscheinen,    die    zu    Beginn    des    vorigen    Jahrhunderi 
als    Sehenswürdigkeit    den    Continent    bereiste,    von    verschiedene! 


Fig.  67. 

IcbÜijoais   flimplex    (mit   D<*bl»c>ea2eii    der 
Cutis). 
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Autoren  beschrieben  wurde  und  seither  in  den  meisten  Lehrbüchern 
der  Dermatologie  wiederkehrt. 

Der  diffusen  Ichthyosis  steht  die  localisierte  gegenüber. 
Im  allgemeinen  sind  stark  ausgeprägte  Formen  localisierter  Ichthyosis 
selten;  viel  häufiger  ist  das  Vorkommnis,  dass  der  Process  an  ein- 
zelnen Stellen  gesteigerte  Formen  annimmt,  so  insbesondere  häufig 
über  dem  Knie-  und  Ellbogengelenk,  oder  dass  er  sich  stellenweise 
bis  zur  Warzenbildung,  in  eine  Ichthyosis  hystrix  steigert,  während 
die  übrige  Haut  Erscheinungen  leichter  Ichthyosis  zeigt.  Oft  bleiben 
Hand-  und  Fusssohlen  frei,  noch  häufiger  die  Beugeseite  der  Gelenke, 
dagegen  nimmt  Kopf-  und  Gesichtshaut  an  der  Erkrankung  häufig 
teil,  die  Kopfhaut  unter  dem  Bilde  der  Seborrhoe.  In  seltenen  Fällen 
hinwiederum  bleibt  der  ganze  Körper  frei  von  Erscheinungen,  während 
Handteller  imd  Fusssohlen  die  der  Ichthyosis  zugehörigen  Erschei- 
nungen darbieten,  die  sich  dort  unter  dem  Bilde  mehr  oder  minder 
mächtiger  Schwielen  oder  auch  Warzenbildung  repräsentiert  —  Ich- 
thyosis oder  Keratosis  palmaris  und  plantaris. 

Die  Ichthyosis  ist  zwar  eine  angeborene  Erkrankung,  doch  zeigt 
die  Haut  der  Kinder  nach  der  Geburt  und  in  der  ersten  Lebenszeit 
überhaupt  keine  von  der  normalen  abweichende  Eigentümlichkeit.    Erst 
nach  Monaten,  zur  Zeit,  wo  die  kindliche  Haut  fester,   insbesondere 
auch  die  Epidermis  mächtiger  wird,  wo  die  Hautpflege  des  Kindes, 
die   häufigen    Bäder   seltener  werden,    macht   sich    die  Erkrankung 
merkbar,  um  in  den  ersten  Jahren  im  allgemeinen  bis  zur  Pubertät 
an  Ausdehnung   und  Intensität  zu   gewinnen   und   dann  stationär  zu 
bleiben.    Dabei  gilt  die  Kegel,  dass  eine  Ichthyosis  simplex  nicht 
etwa  sich   steigernd   zur  Ichthyosis  hystrix  auswächst,    sondern 
dass  entweder  die  eine  oder  die  andere  Form  schon  vom  Anfang  an 
in  Erscheinung  tritt.    Dieser  Form,  die  wohl  als  congenital  (nicht 
congenita)  bezeichnet  werden  muss,  steht  die  erworbene  Ichthyosis 
und   die  Ichthyosis  congenita  sensu   strictiori   gegenüber.     Was 
die  Ichthyosis  acquisita  anlangt,  so  handelt  es  sich  in  diesen  Fällen 
gar  nicht  um  Ichthyosis,  sondern  um  das  Resultat  und  um  die  Ver- 
änderung,  welche   wiederholte  und   abgelaufene,    zumeist    chronische 
Entzündungsformen  an  der  Haut  hervorrufen,  so  insbesondere  häufig 
im  Gefolge  von  Varicositäten,   die  dann  unter  Umständen  der  Haut 
ein  ichthyotisches  Ansehen  verleihen;   doch  ist  die  AfiFection  zumeist 
auch  nicht  einmal  in  Bezug  auf  das  klinische  Bild  mit  Ichthyosis  zu 
vergleichen.      Wir   finden    solche    Veränderungen    gelegentlich    auch 
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neben  Jahre  altem  varicösen  Ulcus  cruris.     Die  Ichthyosis   con- 
genita  erfährt  später  noch  Berücksichtigung, 

Das    Allgemeinbefinden    wird    durch    die  Ichthyosis    wenij? 
beeintiusst,  ja  den  milden  Graden  komnit   eigentlich   eine  mehr  kc 
metische   als   pathologische  oder  klinische  Bedeutung  zn,   mancbma 
aber  können  die  localisierten  Formen,   insbesondere  die  Keratosi 
plantaris  und  palmaris  ebenso  wie   die  Ichthyosis  hystrix 
durch   ihren  Sitz  an  und  für  sich  und  auch   durch  lihagadenbildt 
ausserordentlich   unangenehm  werden.     Das   subjective  Symptom 
Juckens   ist  zumeist   deutlich   ausgesprochen,   kann   aber   auch  ga 
fehlen,   das  Gefühl  der  Trockenheit  ist  immer  vorhanden,  es  ist  auf 
mangelnde,  fehlende  oder  veriinderte  Function  der  Talgdrüsen  (Alienation) 
und  der  eingeschränkten  der  Schweissdrüsen  zurückzuführen.    Der  Ein- 
fluss  der  letzteren  macht  sich  bei    der  klinischen  Beobachtung  de 
Kranken  in  der  That  auch  immer  deutlich  merkbar,  insofern  als  zur 
Zeit  einer  reichlicheren  Transspiration  der  Haut,  also  im  Sommer,  die 
Erscheinungen  der  Ichthyosis   in  der  Regel  sich  mildern,   im  Winter 
aber  zunehmen;   ob  auch  weiters   das  Freibleiben   der   bezüglich   de| 
Transspiration   begünstigteren   Stellen,   Gelenks  beugen,    Genitalgegenö 
von  Ichthyosis  damit  zusammenhängt,  ist  nicht  sicher;  nach  H.  v.  Uebri 
ist  übrigens  die  Production  von  Schweiss  vollkommen  aufgehoben. 

Die  Trockenlieit  der  Haut,  die  Schuppenbildung,  die  stärker  vot 
tretende  Felderung,  da8  Fehlen  jeder  entzündlichen  Erscheinung,  di 
Unveränderlichkeit,  mit  welcher  sich  das  Krankheitsbüd,  von  den  ei^ 
wähnten  Schwankungen  abgesehen,   Jahre  imd  Jahre  hindurch  erhall 
und  endlich  das  hervorragende  Befallensein  der  Streckseiten  bei  leichJ 
teren  Formen  und  die  von^'iegende  Erkrankung   der  gleichen  Stellen 
bei  intensiven  Fällen  sind  genügende  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose 

Ätiologisch   ist  die  Erkrankung  noch  völlig  unklar;    mit  Be 
stinnntheit  lässt   sich   in  der    Mehrzahl   der   Fälle  das   Moment   de 
Heredität  nachweisen,  doch  sind  auch  einzelne  Fälle  bekannt,  wo  ton 
gesunden  Eltern  stammende  Kinder  ichthyotisch  wurden.  ^H 

Bei  den  relativ  geringen  Erscheinungen,  die  auch  stärkere  Grade^ 
der    Erkrankung    hervorrufen,    ist   die    Prognose    quoad  vitam   et 
valetudinem  gunstig  zu  stellen,   weniger  günstig  allerdings  in  Bezii|H 
auf    dauernde    Heilung    i.    e.    Rückkt?hr    zur    Norm.       Die    leichten 
Formen  lassen  sich  wohl  thiroli  conse<£ucnt  tlurchgeführte  Behandlur 
und  Hautpflege  fast  ganz  beseitigen,  die  schwereren  Formen  wenigsten 
in  bedeutendem  Masse  mildern.    Auch  hier  werden,  wie  bei  der  Pnirig 
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die  äusseren  Verhältnisse  des  Kranken,  die  Möglichkeit  der  jahrelang 
fortgesetzten  Hautpflege  eine  wichtige  Rolle  spielen. 

Die  anatomische  Untersuchung  der  Haut  ergab,  dass  es  sich 
im  wesentlichen  um  abnormale  Vorgänge  in  der  Epidermis   bezw.  in 
der  Homschicht  handle.    Die  letztere  erscheint  mächtig  verdickt,  mit 
Einschlüssen  von  Fettzellen  und  von  Pigment,  das  Rete  dagegen  ver- 
schmächtigt,  was  auf  die  frühzeitig  eintretende  Verhornung  der  Rete- 
elemente  zurückgeführt  wird;    auch  im  Papillarkörper  wurden  Ver- 
änderungen constatiert,   die  einzelnen  Papillen   erscheinen  schlanker 
und  verlängert,  was  mit  dem  Auswachsen  und  der  Verlängerung  der 
interpapillären   Retezapfen   zusammenhängt,    doch   treten    diese   Er- 
scheinungen am  Papillarkörper  insbesondere  bei  den  mikroskopischen 
Bildern  der  Ichthyosis  hystrix  deutlich  hervor,  so  dass  hier  wirkliche 
Papillar-(Längen)hypertrophie,  allerdings  secundärer  Natur  vorhanden 
ist    Talg-  und  Schweissdrüsen  sind  in  der  Regel  in  normaler  Anzahl 
vorhanden,  tragen  jedoch  Zeichen  der  Verkümmerung,  manchmal  auch 
der  cystischen  Entartung. 

Bei   der  Therapie   handelt  es  sich  in   erster  Linie  um  Ent- 
fernung der  angelagerten  Epithel-  und  Hornmassen,  dabei  leisten  die 
alkalischen  Seifen,   inbesondere   die  Schmierseife,   treffliche  Dienste. 
Nachdem  man  dieselbe  den  Kranken  durch  einige  Tage  hat  gebrauchen 
lassen,  wobei  die  Oberhaut  trocken,  pergamentähnlich  wird,  befördert 
man  die  Abstossung  dieser  trockenen,  mortificierten  Haut  durch  fleissige 
and  protrahierte  Bäder.     Hiedurch  gewinnt  die  Haut  schon  ausser- 
ordentlich an  Glätte.    Den  Bädern  wird  zweckmässig  Schwefel  in  Form 
der  Schwefelleber  oder  der  Solutio  Vlemingkx  zugesetzt  (Of.  24,  25). 
Hat  die  Haut  durch  diese  Proceduren  einen  gewissen  Grad  von  Glätte 
ond  Geschmeidigkeit  erlangt,    so   besteht   die   weitere  Aufgabe    der 
Therapie  einmal  darin,   diese  Geschmeidigkeit  zu  erhalten,   anderer- 
seits  die  neuerliche  An-  und  Auflagerung  von   Hornmassen  hintan- 
zuhalten.    Das  erste  geschieht  durch  Anwendung  indifferenter  Fette, 
denen  ein  Zusatz  (10  ^/o)  von  Schwefel  zugleich   grösseren  Heilwert 
verleiht,  das  andere  durch  die  Fortsetzung  fleissig  verabreichter  Bäder. 
Teerbäder  oder  Teereinstreichungen   haben  sich  in  der  Behandlung 
der  Ichthyosis  ebensowenig  bewährt,  wie  beispielsweise  Arsen  innerlich. 
Für  ichthyotische  Schwielen  genügen  die  einfachen  Abreibungen 
mit  Schmierseife  nicht,   dieselben  müssen  durch  einen  Schmierseifen- 
verband oder  durch  Salicylpflaster  und  Salben  erweicht  werden,  sonst 
gilt  das  bei  der  Tylosis  Gesagte.  —  Papilläre  Excrescenzen,  wie  sie 
der  Ichthyosis  hystrix  eigentümlich  sind,  werden,  wenn  sie  durch  ihre 
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Localisation  imangenehni  werden  oJer  überhaupt  nur  vereinzelt  Tor- 
banden  sind^  am  besten  mittelst  scharfen  Löffels  oder  sonstiger  chirui]gi- 
scher  Verfahren  entfernt. 

Scheinbar  ganz  fremd  steht  den  beschriebenen  I  ormen  der  Ich-^ 
thyosis  die 

Ichthyosis  congenita 

gegenüber,  die  bald  als  Ichthyosis  foetalis  (J.  Caspary)« 
als  Universales  diffuses  K  eratom  (E.  Kyber),  bald  als  Hyper- 
keratosis  diffusa   congenita   (Eppinger-Wassrauth)    nnd 
auch  noch  unter  anderen  Namen  beschrieben  wurde.    Es  handelt  sicli 
um  zumeist  tot-  oder  frühgeborene,  in  den  seltensten  Fällen  leljer 
fähige  Früchte,   deren  Haut   ganz  eigentümliche  Veränderungen  dar 
bietet.    Sie  erscheint  durch  Risse  verschiedener  Breite  und  Tiefe  gratj 
und  unregelmässig  gefeldert,  jedes  einzelne  Feld  stellt  eine  dicke,  fest« 
harte  Hatte  von  gelblich  weisser  Farbe  dar:   die  riatten   haben 
Rumpf,  an  Brust,  Bauch  und  Rücken  eine  bedeutende  Grösse,   auc 
an  den  Extremitäten,  sind  aber  an  anderen  Stellen,  z.  B.  am  Halse j 
kleiner.    Die  Furchen  und  Risse  erscheinen,  je  dicker  die  Platten  sind 
deslo  tiefer,  sind  meist  rötlich  gefärbt  und  können  auch  ^virklich  bi 
ins  Corium  reichen.     Der  ganze  Körper  erscheint  auf  diese  Art  wie 
in  einen  Panzer  von  lederartiger  Beschaffenheit  eingehüllt,  ein  Panzeren 
der  zomeist  an  symmetrischen  Stellen  die  genannten  Einrisi^e  tragt^S 
die  im  allgemeinen  der  Faserrichtung  der  Haut  folgen,  also  am  Rumpfe 
circuläre  Anordnung  zeigen. 

Bedeutende  Verändenmgen  zeigen  sich  auch  an  sämtlichen  Körper 
Öffnungen,   die  Haut  der  Augenlider,  der  Lippen   erscheint  verkürzt 
jitarr,  infolge  dessen  kommt  es  auch  Jtur  Bildung  von  Ektropien  und 
Ek labten   mit   mehr   oder  weniger  reicher  Ausstülpung   der  Schleim^ 
häute  und  t  nmöglichkeit  des  vollständigen  Lidschlusses:    wegen 
Starrheit  der  Lippen  ist  auch  das  Saugen  und  damit  die  Emähi 
dt^r  Kinder  mangelhaft,   und  sie  gehen,   wenn  lebend  geboren^    bald' 
«u   Grunde.     Die  Nase  erscheint   zumeist  wie  nieder  gebügelt,    die 
Ohren  rudimentär,   ihre  Haut   gewissermassen  mit  zur  Deckung  des 
Sch&debkelette«  benützt,   daher  rückwärts  nicht   frei,   sondern    fast 
^ans  in  die  Schädelbedeckung  mit  einbezogen.      In   anderen   Fällei 
efBVsiieiiim  wiederum  die  KörperOffnungen  von  den  Hornplatten  fa 
gani  verdeckt   und  sind  erst  nach  Lüftung  derselben  zur  Ansicht 
bringen«    AUe  bidrar  beschriebenen  (^Ue  gleichen  einander  bis   a% 


1 

nd 
leim^^ 

ironi^ 


vnbedmmd»  UntarBckMe,    wie  ein   Ei  dem  andern. 


so 


dass 


mit  Verkürzung  der  Haut. 
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Besdireib^r  (Lebert)  mit  Recht  erwähnt,  die  Abbildungen  seien  so 
täuschend  ähnlich,   dass  man  versucht  wäre,   an  Plagiate  zu  denken. 

Die  anatomische  Untersuchung;  ( E,  K  y  b  e  r ,  H.  Claus  u.  a.) 
ergab  colossale  Verdickung  der  Hornschicht,  die  etwa  8 — 10  mal 
so  breit  erscheint  als  das  Stratum  germinati%^um,  während  sonst  im 
Gegenteil  das  Stratum  corneum  vom  Rete  uoi  das  4 — 7  fache  an 
Dicke  überragt  wird. 

Auf  Formen  von  Ichthyosis,  welche  ein  Bindee^lied  zwischen  der 
Ichthyosis  f  o e  t  a  1  i  s  und  Ichthyosis  s  i  m  p  1  e  x  bilden ,  wurde  zuerst 
Ton  mir  aufmerksam  gemacht.     Da  die  von  mir  beobachteten  Fälle  von 


Fig.  68. 
Icbth/oBtfl  füll  Verkürsut]gt;n  der  Haut, 


^Ichthyosis  mit  bedeutender  Verkürzung  der  Haut"  (Fig,  68) 
in  der  That  geeignet  sind,  den  ( 'bergang  der  I  c  h  t  h  y  o  s  i  s  c  o  n  g  e  n  i  t  a 
in  die  gewöhnliche  zu  vermitteln,  also  eine  Lücke  in  den  klini- 
schen Bildern  dieser  beiden  Krankheitsformen  auszufüllen^  seien  die 
betreffenden  Fälle  —  es  handelt  sich  um  ein  Geschwisterpaar  —  hier 
in  Kürze  skizziert. 

Die  EherQ  und  Anverwandten  waren  stets  gesund,  und  sind  8p«ciell  Haut- 
krankheiten in  der  Familie  nicht  vurgekommeiu  Die  Mutter  zÄblt  29»  der  Vater 
42  Jahre.  Der  Ehe  entsprossen  zwei  Kinder,  beide  mit  der  uns  beschäfligenden 
Krankheit  behaftet.  —  Das  ältere  Kind»  ein  Müdchen,  kam  in  der  39,  Woche  zur 
Welt  und  erschien  voUfcommen  gesund.  In  der  dritten  Lebenswoche  wurde  die 
Haut  starri  glänzend;  in  der  vierten  Woche  bemerkt©  man  Ausstölpung  der 
Augenlider.  Das  Kind,  welches  an  der  Mutterbrust  ernährt  worden  war,  konnte 
nach  einem  Vierteljahre  nicht  mehr  saugen  und  musste  künstlich  ernährt  werden. 
Im  weiteren  Verlaufe  büdeteu  sich  bald  da,  bald  dort  Knoten,  die  aufbracbeo 
«od  £iter  entleerten.  Ein  Jahr  alt  bekam  das  Kind  eine  Entzündung  am  linken 
Auge  und  wurde  auf  dieser  Seite  blind;  in  den  letzten  acht  Tagen  bat  sich  an 
der  rechten  Cornea  ein  Geschwür  ausgebildet.  Die  Haut  war  nach  dem  Bado 
ziemlich  glatt,  nahm  aber  alsbald  ihr  krankes  Aussehen  wieder  au.  Als  daa 
2*  *  Jahre  alte  Kind  meiner  Klinik  zugeführt  wurde,  fand  ich  dasselbe  für  »ein 
Alter  in  der  Entwicklung   zurückgeblieben;   es   wog  H  Kilo    und   mass  68  Centi- 
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meter;  za  gehen  war  daftselbe  noch  oicht  imstande.  Die  Haut  bot  insbcfloiuii 
MD  Stamme  and  ao  den  oberen  Extremititen  emen  Atloaglanx  dar,  dadtireii  v« 
anlasat,  daaa  seidenpapierihnlicbe  Epidermislamelleo^  welche  mehrfatii  xerklQi 
und  aingerisseo  waren,  als  bald  rundliche  lins^n^oase,  bald  Jingliche 
groaae  oder  noch  grössere  Schilder  ei^chienen  mit  fest  anhaftender  Bam 
meist  abgebobenem  Bande.  —  Die  Epidermtsfelder,  bezw.  die  sie  be^reiisend 
Einrisse,  setzcrn  sieb  za  Figuren  zusammen,  die  an  den  Extremitäten  meist  drcal 
am  Stamme  bald  mehr  scbiige,  bald  mehr  quer  verliefen.  Am  Stamme  machte 
die  Cutis  den  Eindruck  eines  dQnnen  Pergamentblattes,  das  sich  nur  in  steife 
Falten  legen  lies«,  daselbst  befanden  sich  acht  bahnen-  bis  üngerspitzgrosse, 
weissef  narbenartig  Teränderte  Hautstellen,  welche  den  frflher  erwähnten  A 
dierungen  entsprechen  sollten.  Wilhreod  die  Haut,  die  übrigens  nirgends  eine: 
Panniculus  adiposus  aufwies,  am  Stamme  ausreichend  war^  eiBchien  sie  an 
Ellbogenbeugen  zu  kurz  und  führte  an  deu  Radiocarpalgelenken  geradezu 
einer  ringförmigen  EinscbnQrnng.  Die  Haut  der  Vola  und  der  Volar€äche 
Finger  war  beiderseits  verkürzt,,  infolgedessen  die  in  der  Entwicklung  zurück- 
gebliebeneu  Finger  io  allen  Gelenken  gebengt  gehalten  worden;  selbst  wenn  man 
eine  Streckung  in  den  Metacarpophalangealgelenken  zu  forcieren  versuchte, 
schien  die  Hohlhaad  infolge  der  HautverkQrzung  sattelförmig  gekrömmt,  nämli« 
concav  in  der  Längs-t  convex  in  der  Queraxe.  Die  Finger  waren,  offenbar  du; 
die  Retraciion  der  Haut,  za  kurz;  die  Ni^gel  verkrümmt^  höckerig,  verscfaobei 
verstömmelt  (die  Veränderungen  waren  auf  der  linken  Seit«  mehr  ausgeprägt  *ls 
auf  der  rechten).  In  der  Inguinal*  und  Kniekehlengegend  bestand  ebenfalls  Re- 
traction  der  Haut.  An  den  unteren  Extremit&ten  fand  man  phalangenhtette,  hell- 
braone,  i^atte,  qaergestellte  und  einen  grossen  Teil  der  Peripherie  einnehmende 
Epideimisplatten,  die  sich  bald  leicht,  bald  nur  sehr  schwer  ablösen  lieesen  und 
einige  Ähnlichkeiten  mit  einem  Pergame otblatt  oder  einem  dickeren  (lichten) 
Kautschnkpapier  hatten.  Den  eben  geschilderten  Epidermisplatten  entsprechend 
erschienen  die  Unterach enkel  und  die  FOsse  unmittelbar  hinter  den  Zehen  und  an 
der  Fnsawurzel  vor  dem  Sprunggelenke  circulär  eingeschnürt,  während 
zwiacben  den  Epidermisbändem  befindlichen  Stellen  hervorgequollen  waren;  diej 
Verhfiltobse  waren  sn  den  Füssen  besonders  deatlich  ausgepr&gt;  man  erbiei 
den  Eindruck«  als  wenn  die  FOsse  durch  Bindentouren  seitlich  znsammengedrQd 
worden  wären,  zwischen  denen  die  nicht  getroffenen  Partien  sich  polsterartig 
hervordrängU'n.  —  Die  Zehen  liefen  spitz  ZU|  waren  kurz,  von  steifer  Epidermi^H 
bedeckt  und  machten  den  Eindruck  von  ganz  geraden  Stiften*  Die  EpidennüdH 
der  Qesichtsbaut  war  zu  ähnlichen  Schuppen  und  Platten  umgewandelt,  wie  am 
übrigen  Körper:  ausserdem  war  die  Hiiul  der  oberen  Ltder  in  hohem,  der  unteren 
in  geringerem  Masse  verkürzt  ond  die  Conjuuctiva  nach  aussen  gestülpt;  das 
linke  Auge  phthi&isch,  das  rechte  ein  CornealgeschwQr  aufweisend.  Die  Ohr- 
muscheln  waren  in  ihrem  Höhendurchmesser  verkürzt  und  in  ihrem  hinteren  Än> 
teile  nach  rückwärts  verzogen,  so  dass  die  Concha  die  Gestalt  eines  Dreiecken 
mit  vorderer  Dasis  und  hinterer  Spitze  annahm;  die  Haut  der  Ohrmuschel  schien 
an  der  hinteren  Flfiche  zur  Bedeckung  des  Hauptes  herangezogen,  indem  dl 
Concha  hier  (an  der  hinteren  FUchei  nirgends  frei  vom  fiopfe  abstand;  nur  de 
Helix  hob  aich  als  schwacher  Wall  ab.  Die  Oberlippe  war  starr  und  sehr  kurz, 
Ao  dasa  das  obere  Zahnfleisch  bloss  lag.  —  Das  Kopfhaar  war  licht,  dünn,  gleich 
über  die  Schädeldecken  aosgebreitet,  an  einzelnen  Stellen  durcb  Epide 
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schuppen  ond  Secret  za  Büscheln  yerklebt:  nach  Entfernung  der  Schoppen  kam 
eine  glatte  Haot  zom  Vorschein.  Diese  Partien  wechselten  mit  anderen,  die  mit 
lichten  Borken  bedeckt  waren,  in  onregelmftssiger  Weise  ab;  unter  den  Borken 
schien  die  Haat  zart  gerötet  und  stellenweise  erodiert;  im  ganzen  nahmen  die 
letzteren  eine  geringere  Fläcbe  der  Kopfhaut  ein,  als  die  ersteren.  An  der  Haar- 
grenze gegen  die  Stime  hin  befanden  sich  überdies  Stecknadelkopf-  bis  linsen- 
grosse  Blasen  und  Blftschen,  die  teils  ein  lichtes,  teils  ein  milchweisses,  eiter- 
artiges Fluidum  enthielten ;  ähnliche  matsche  Pusteln  von  Linsengrösse  waren  da 
und  dort  im  Gesichte  zerstreut.  —  Ausser  den  erwähnten  fanden  sich  an  der 
Haut  des  Körpers  nirgends  andersgeartete  Efflorescenzen ;  auch  objectiv  erkenn- 
bare Kratzeffecte  waren  nicht  zu  constatieren,  obwohl  das  entblGsste  Kind  der 
Juckempfindnng  nicht  widerstehen  konnte;  der  kratzende  Finger  hatte  eben  nur 
da  und  dort  Schuppen  losgewflhlt.  Mit  Ausnahme  des  Mons  yeneris  erschien 
keine  Stelle  der  Haut  vollkommen  normal:  In  der  Umgebung  des  Anus  bildete 
die  Haut  radiär  angeordnete,  dicke  Falten.  Die  Lymphdrüsen  am  Halse  und  in 
der  Leiste  waren  weniger,  die  am  Processus  mastoideus  merklich  geschwollen 
Das  Kind  athmete  flach  und  frequent,  der  Unterleib  war  aufgetrieben.  Auf  einer 
Seite  erblindet  und  auf  der  anderen  des  Augenlichtes  fast  beraubt  und  infolge 
▼on  Otorrhoe  wenig  hOrend  lag  es  meist  ruhig  in  seiner  Wiege  und  zeigte  keine 
Lost  sich  zu  erheben;  dabei  waren  die  Functionen  des  Magens  und  Darmcanals 
normal.  Beim  Untersuchen,  sowie  bei  jedem  anderen  Versuche,  sich  mit  ihm  zu 
beschäftigen,  benahm  es  sich  sehr  unruhig  und  schrie  und  wehrte  sich  mit 
Händen  und  Füssen. 

Das  Kind  wurde  täglich  zweimal  gebadet,  nach  dem  Bade  mit  Oleum 
oliyarum  gesalbt;  dabei  bemerkte  man  den  Seh  weiss  in  grossen  Tropfen  hervor- 
brechen und  die  Epidermislamellen  sich  loslösen.  Die  Behandlung  schien  gute 
Wirkung  zu  haben,  die  Haut  wurde  geschmeidig.  Die  einschnfirenden,  inniger 
anhaftenden  Epidermidliäutchen  wurden  aberdies  mit  Emplastrum  diachyli  simplex 
bedeckt,  worauf  sie  sich  leichter  abheben  liessen  und  die  Cutis  hervortreten 
machten.  In  der  vierten  Behandlungswoche  jedoch  fieng  das  Kind  an,  jede 
Nahmngaanfiiahme  zu  verweigern,  es  stellte  sich  Erbrechen  ein,  der  Puls  war 
frequent,  Qber  den  Lungen  hörte  man  Rasseln;  Gonvulsionen  bestanden  nicht. 
Das  Kind  verfiel  Zusehens  und  starb  nach  wenigen  Tagen. 

Die  anatomische  Diagnose  lautete:  Ichthyosis,  Rhachitis,  Atrophia  bulbi 
sinistri  et  nervi  optici  sinistri,  Hypertrophia  cordis,  Hydrothoraz,  Hydropericardium, 
Hydrops  ascitee,  Bronchitis. 

Das  jüngere  Kind,  ein  Knabe  im  Alter  von  einem  Jahre,  wurde  in  der  40.  Woche 
geboren  und  soll  die  ersten  Veränderungen  der  Haut  beiläufig  im  zweiten  Lebens- 
monate  gezeigt  haben.  Auch  dieses  Kind  wurde  von  der  Mutter  gestillt;  die 
Sangfähigkeit  verschlechterte  sich  jedoch  mit  zunehmender  Krankheit  immer  mehr; 
im  Alter  von  6  Monaten  musste  die  künstliche  Fütterung  platzgreifen.  Bei  der 
Aufnahme  war  das  Kind  6,40  kg  schwer  und  60  cm  lang. 

Es  bot  im  grossen  und  ganzen  denselben  Krankheitscharakter  der  Haut  dar, 
wie  sein  älteres  Schwesterchen,  nur  i^ar  die  Kopfhaut  mit  dicken  Krustenauf- 
lagemngen  bedeckt,  die  an  einzelnen  Stellen  rissig  auseinanderwichen;  an  der 
Stirn  erschien  die  Haut  zwischen  beiden  Höckern  verkürzt  und  verdQnnt,  während 
die  Hant  unterhalb  dieser  Stelle  bis  zum  Nasenrücken  herab  hervorquoll.  Das 
Gesieht,  sowie  überhaupt  die  ganze  Haut  war  intensiver  erki*ankt,  als  bei   dem 
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jüteren  Kinde;  dio  Oberlippe  war  zwar  etwas  weniger  Terk&rzt,  doch  war  d«r 
Mund  nicht  &paltf5rniig,  sondern  rondJicb.  Von  den  Augenlidern  waren  die  tttite] 
mi'br  retrabiert  ab  die  oberen,  die  Conjanctira  beiderseiU  nmdi  atiBsen  g«atQlpt 
beim  Schlafe  waren  die  Bulbi  nicht  gedeckt.  An  dar  Ohrmuschel  wies  dioBcäi 
Kind  zwar  mächtigere  Epidermisaaflagerangen  aof ,  doch  war  die  Retraction 
Haut  der  Ohrmuschel  in  einem  geringeren  Grade  vorbanden;  auf  der  rechten 
Seite  bestand  Otorrhoe.  Auch  an  anderen  Stellen  des  Körpers  bemerkte  man, 
daas  die  Kptdermia  zu  mächtigen,  dann  aber  auch  dunkel  gefärbten  Panzern«  wt« 
beiapielsweiae  am  Oberarm,  aufgeschichtet  war,  wodurch  die  Uant  ein  baumnnden^H 
artiges  Ausseben  annahm.  In  der  Leistenbeuge  war  ein  normales  Hautstilekcbeas^f 
Mona  veneris  war  erkrankt,  das  Scrotum  erschien  gesund,  nicht  aber  die  Haut 
des  Penis.  In  der  Kniekehle  und  der  Leistenbeuge  bestanden  Verkürzungen, 
wenngleich  die  Haut  an  letzterem  Orte  nicht  schuppte  und  fast  normal  erscbie 
Die  einscbnOrenden  Epidermisblätter  waren  ao  den  [Jnterschenkelti  dieses  Kind 
stärker  ausgeprägt,  demgemäas  quoll  auch  die  Cutia  nach  Abheben  der  verhornte] 
Lamellen  mehr  hervor.  Aucb  die  £rnschn(irungen  an  den  Füssen  and  die  Ver 
karzungen  der  Haut  in  den  Hohlhänden  und  an  der  Beugesei t«  der  Finger  waren 
in  gleicher  Weise  vorhanden ,  bin  gegen  fehlte  die  verkürzende  EinscbnQmng  am 
RadiocarpHlgelenke.  Die  Haut  circa  anum  war  ähnlich  verändert,  wie  bei  dem 
älteren  Kinde,  nur  dasa  die  Falten  nicht  so  dick  erschienen.  Im  Übrigen  glich 
die  Haut  dieses  Kindes  genau  der  allgemeinen  Decke  seines  Schwesterchens. 

Es  wurde  die  gleiche  Behandlung  eingeleitet»  welche  auf  die  Haut  gut  ein- 
zuwirken schien;  in  der  dritten  Woche  konnte  das  Kind  bereits  mit  geschlossenen 
Augen  schlafen.  Nach  einem  circa  flinfwöch  entliehen  Spital  sauf  enthalte  nahm 
man  das  Kind  nach  Hause»  woselbst  es  nach  zwei  Monaten  starb. 
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Keratoma  palmare  et  plantare. 

Neben   der   Keratosis  palmaris   und    plantaris   (Tylomaf   auf 
werblicher  Gmndlage   tind   neben   der  Ichthyosis   in   dieser   seltenei 
Localisation  findet  sich,  wie  wir  bereits  bei  der  Tylosis  fpa^.  99)  flüchtij 
erwähnten,  ohne  Hyperidrosis  und  ohne  eine  ans  sonst  bekannte  äti 
logische  GrundlägtJ  an  Flach  bänden  und  Fusssohlen   eine   mehr   oder 
minder  bedeutende  Anhäufung  von  Hornlagen,   die  entweder  gelblich 
verfärbt  und  glatt  oder  manchmal  mit  unregelmässig  grübchenfurmige 
Vertiefungen   versehen   und   dann  etwas  misstarhig  eri^chcinen.     Wt 
bei  anderen  Keratosen  ist  auch  hier  die  Bildung  von  Rliagaden  ode: 
secundären  Entzüodungszuständen  ein  nicht  seltenes  Ereignis.    Gegei 
die  gesunde  Umgebung  d.  i.  entsprechend  den  Randpartien  der  Hand 
teller  und  Fusssohlen  setzt  die  Erkrankung  ohne  Übergang  ab,  doch 
findet  man  in  der  Peripherie  eine  permanente,  chronisch  entzündlich! 
Rötung  als  Effect   des  constanten   Druckes   der  dicken  Hornmassen, 
In  der  weitaus  grösseren  Zahl   der  hieher  gehörigen  Fälle    Hess  sid 
Heredität  nachweisen  (daher  auch   die   übliche  Bezeichnung  ,,heri 
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ditarium^),  ja  ganze  Stammtafeln  konnten  entworfen  werden^),  doch 
bleibt  immerhin  ein  ansehnlicher  Rest  von  Fällen,  wo  uns  diese  Hand- 
habe mangelt. 

Die  Behandlung  verfolgt  genau  dieselben  Principien,  wie  sie 
bei  der  Tylosis  aufgestellt  wurden;  in  vielen  Fällen  jedoch  fühlen 
sich  die  Träger  so  wenig  belästigt,  dass  das  Keratoma  palmare  et 
plantare  keinerlei  Anlass  zu  einer  Therapie  gibt. 

Porokeratosis. 

Vittorio  Mibelli  hat  von  den  übrigen  Keratonosen,   insonder- 
heit aber  von  der  Ichthyosis  hystrix  ein  Krankheitsbild  abgetrennt 
und  als  Porokeratosis  bezeichnet,   dessen  selbstständige  Stellung 
durch  die   von  Mibelli  gegebene  Beschreibung,   sowie   durch  seine 
anatomischen  Untersuchungen  gesichert  erscheint,    Befunde,   welche 
von  späteren  Untersuchern   in  allen  Punkten  Bestätigung  fanden.  — 
Es   treten   auf  nicht  entzündlich   veränderter,   nicht  juckender  und 
nicht  schuppender,  also  vollkommen  gesunder  Haut  kleine,  schmutzig 
braune  Erhebungen  von  conischer  oder  cylindro-conischer  Gestalt  auf, 
deren  Höhe  einen  kleinen,  comedonenähnlichen  Hornpfropf  trägt,  der 
zuweilen  den  Eindruck  hervorruft,  als  wäre  er  in  die  Haut  hinein- 
gesteckt.    Fällt  ein  solcher  Pfropf  zufällig   aus  oder  wird  er,    was 
nicht  ganz  ohne  Hindemisse  abgeht,  entfernt,  so.  bleibt  eine  trichter- 
förmige Öflfnung  zurück,   welche  den  Ausführungsgang  der  Schweiss- 
drüsen  darstellt.    Die  den  Propf  umgebenden  Ränder  sind  es,  welche 
verhornen,  und  durch  Erweiterung  der  Öflfnung  und  peripheres  Wachs- 
tum entstehen  die  von  Mibelli  als  keratotische  Eleraentarläsionen 
bezeichneten,  elevierten  oder  etwas  eingesunkenen  Plaques,   von  ver- 
schiedener Form  und  Grösse,  umgeben  von  einem  vielfach  gebuchteten 
Saum  oder  Wall,   welcher  auf  seiner  Höhe  in  ein  dünnes,   horniges, 
linienformiges  Grätchen   ausgeht.     Diese  einzelnen  Plaques  erreichen 
zumeist  kaum  mehr  als  Münzengrösse  und  bleiben  so  stationär,   sie 
bilden  dann  warzenähnliche,  gelbbraun  gefärbte  Flecke,  deren  Centrum 
einzelne   spitze  Höckerchen   aufweist,    während    der   Rand   die   oben 
erwähnte    wallartige   Bescbaifenheit  hat.     Viel    häufiger    als   die   ge- 
nannten  kleinen  Höckerchen   in   der  Mitte   der  Plaques   macht  man 
die  Beobachtung  von   atrophischen  Zuständen   in   grösserer  oder  ge- 


1)  Die  Vererbung  in  mehreren  Familien  (wie  auf  der  Dalmatinischen  Insel 
Meleda)  hatte  irrtümlich  zur  Auffassung  einer  endemischen  Erkrankung 
gefÖhrt 
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ringerer  Deutlichkeit,  am  besten  ausgesprochen  in  der  nächsten  Nä 
des  Walles,  doch  ist  auch  dieser  Befund  keineswegs  constant.  Manch* 
mal  dehnen  sich  die  Herde  auch  über  grössere  Flächen  aus.  —  Di 
Lieblingsiocalisation  bilden  die  Streckseiten  der  Extrem itateo,  d 
Beugeseiten  nur  ausnahmsweise,  Flacbhand  und  Fusssohle  werden 
befallen,  Gesicht,  Hals  und  Capillitium  selten»  Der  Krankbeitsbe^mi 
fällt  zumeist  in  die  frühe  Kindheit,  die  Dauer  erstreckt  sich 
Jahrzehnte,  manchmal  setzt  die  Krankheit  »pät  als  eine  Form  derj 
senilen  Hautverändeningen  ein.  Heredität  ist  nicht  namhaft  n 
machen,  wenngleich  die  Erkrankung  sich  zuweilen  bei  mehreren 
Gliedern  derselben  Familie  findet- 

Als  histologische  Eigentümlichkeiten  wurden  von  Mi  belli 
herTorgehoben :  L  Bedeutende  Verdickung  des  Stratum  corneum,  ins* 
besondere  in  seinem  mittleren  Anteile:  2.  Vergrösserung  der  Zorn 
lucida ;  3.  Schwankendes  Verhalten  des  Stratum  granulosum,  das  bald 
Terschmächtigt,  bald  verbreitert  erscheint,  bald  ganz  fehlt;  4.  Ver- 
längerung und  Vergrösserung  der  interpapillären  Epithetzapfen  mii] 
aui^gesprochener  Atrophie  des  Stratum  Matpighi  durch  Einsenkang 
von  Hommassen  in  dasselbe;  5.  Leichte,  nicht  constante  Entznndungs- 
erscheinungen  im  Stratum  papilläre. 

Der  Hornpfropf  bildet  sich  durch  eine   frühzeitige  Verhomu: 
des  KnäueldrüseDganges  im  tiefsten  Teile  seines  intraepithelialen  Vei 
taufes,   sowie  durch  eine  übermässige  Production  unvollkommen  eni 
wickelter  Hornsubstanz  während  seines  Verlaufes  in  der  Homschicht. 
Alle  Schweissdrüsenausgänge  innerhalb  der  Grenzen  des  Walles  ze\\ 
solche  keratotische  Veränderungen,  die  zugehörigen  GloraeruH  wei 
starke    Erweiterung    des    Lumens    der   TubuH    auf   und   atrophien 
schliesslich    infolge  Wucherung  des  peritubuUiren  Bindegewebes. 
weiter    innerhalb    des   erkrankten    Gebietes    Talgdrüsen    und    Haai 
follikel  stets  fehlen,  so  liegt  die  Annahme  nahe,  dass  dieselben  jede 
falls  auch  infolge  keratotischer  Veränderungen  einen  frühzeitigen  In- 
volutionsprocess    durchmachen    und    zu    Grunde    gehen.      Der    Name 
Porokeratose  wurde  von  Mi  belli  gewählt,  weil  aus  der  anatomischen 
Untersuchung  hervorgieng,   dass  der  Ausführungsgang  (porus)  einer 
acinösen  (V)  oder  tubulösen  Drüse   den  Ausgangspunkt  der  Affectiv 
abgibt 

Therapeutische  Resultate   sind   mit  den  gewöhnlichen  kera 
lytischen  Mitteln   allein   nicht    zu    erreichen,   sondern   es   ist  ähnlich 
wie  bei  der  Ichthyosis  hystrix  Auskratzung  oder   bei   geringem  U 
fang  Excision  vorzunehmen. 
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Keratosis  follicularis.    Darier'sche  Krankheit. 

Ende  der  achtziger  Jahre  wurde  Ton  Darier  eine  eigentümliche 
Brkrankungsform  der  Haut  beschrieben  und  auf  Grund  des  mikro- 
skopischen Befundes  als  „Psorospermose^  bezeichnet;  dieser  Befand 
betraf  nämlich  Gebilde,  über  deren  Natur  er  sich  zunächst  bloss 
dahin  äusserte,  dass  er  sie  nicht  als  degenerierte  Epithelien  auffassen 
kÖMite,  die  er  aber  später  mit  Malassez,  nachdem  dieser  die  Ähn- 
lichkeit mit  Coccidien  hervorgehoben  hatte,  als  Parasiten  aus  der 
Gruppe  der  Protozoen,  als  Psorospermien,  ansprach.  Der  vollständige 
Same  der  neuen  Krankheit  lautete  Psorospermose  folliculaire 
egetante  (Darier).  Bald  darauf  wurden  gleichfalls  von  Darier 
lieselben  Gebilde  bei  einer  anscheinend  der  Psorospermose  ziemlich 
em  stehenden  Erkrankung,  der  von  uns  bereits  beim  chronischen 
ikzem  berührten  Paget's  Disease  (pag.207)  und  weiters  bei  einzelnen 
''ormen  oberflächlicher  Garcinome  aufgefunden  und  ein  ähnlicher 
Befund  auch  für  Molluscum  contagiosum  gewonnen.  Es  wurde 
m  Festhalten  an  die  parasitäre  Natur  der  im  Verlaufe  noch  näher 
Deschriebenen  Gebilde  eine  neue  Krankheitsgruppe,  die  der  Psoro- 
spermosen  geschaffen,  als  deren  gemeinschaftliche  Erreger  Parasiten 
der  niedersten  Ordnung  gelten,  und  im  weiteren  Ausbau  dieser  Idee 
die  Ursache  des  Carcinoms  oder  doch  einzelner  Carcinom formen  in 
den  Psorospermien  gesucht.  Da  unsere  Stellung  gegenüber  diesen 
Befunden  schon  durch  die  Anführung  der  Paget'schen  Krankheit 
beim  Ekzem  zur  Genüge  klar  wurde,  so  bleibt  uns  hier  thatsächlich 
nur  für  die  Darier'sche  Krankheit  im  engem  Sinne  Raum,  wenn- 
gleich wir  beim  Carcinom  und  Molluscum  contagiosum  des  eigen- 
tümlichen Befundes  noch  gedenken  wollen. 

Die  Anfangsstadien  der  Erkrankung  kommen  wohl  nie  zu  Ge- 
sicht des  Arztes,  unsere  Vorstellung  von  dem  Aussehen  und  der 
Beschaffenheit  der  Primärefflorescenzen  ist  aber  nichtsdestoweniger 
3ine  genaue,  weil  sie  sich  aus  der  Beobachtung  der  Ausbreitung 
and  des  Weiterschreitens  der  Krankheit  von  der  ursprünglichen  Stelle 
lus  ergibt.  Die  Primärefflorescenz  stellt  ein  kleines,  gries-  bis  hanf- 
iomgrosses,  rotes  Knötchen  dar,  dessen  Höhe  von  einem  grauen  bis 
ichwarzbraunen ,  harten  und  trockenen  Krüstchen  gebildet  wird. 
)asselbe  haftet  ausserordentlich  fest  an  der  Unterlage;  wenn  es 
;elingt,  es  abzuheben,  so  zeigt  sich,  dass  es  mit  einem  konischen 
Zapfen  in  eine  trichterförmige  Öffnung  eingepasst  ist;  der  Zapfen 
st   von   eher  weicher  Beschaffenheit   und    fühlt   sich    zwischen    den 
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Fingern    fettig    an.      Die   nach   dem   Ablieben   der   Kruste   zu 
tretende  Öffnung  entspriclit  der  Mündung  einer  Haarbalg-  oder  Talg 
drüse   mit  leicht  aufgeworfenem  und  etwas  erböhtem  Rand,    mancl] 
mal   findet  sich   wohl   auch   ein  Härchen  in  dei  frisch  geschaffene^ 
be^iehungsw^eise    blossgelegten    Öffnung.     Solche    Einzeleftioresce 
finden    sich   dicht   aneinander   gedriingt   und  bilden  zunächst  li 
bis   münzengrosse  Herde,   um   sich   im  weiteren  Verlaufe  auch  üM 
grosse  Flächen  auszubreiten.     Als  Prädilectionsstellen   für  ihren  Sit! 
sind  vor  allem  die  Gelenksbeugen,  Stellen^  die  viel  und  leicht  trans- 
spirieren  überhaupt,  vor  allem  die  Gegend  der  Achselhöhle,  das  Genitale 
und  seine  Umgebung,  dann  auch  die  Weichen,  die  behaarte  Kopfhaut 
und  das  Gesiebt   zu   nennen.      Die  Haut   an   den   erkrankten  Stellen 
weist  eine  nnregelmässige,   sich  deutlich  markierende  Felderting  mit 
seichteren  und  tieferen  Furchen  auf,  die  einzelnen  Feldclien  sind  die 
Träger   der   genannten,   dicht    anoinauder  gedrängten  Eftlorescenze 
die   im    weiteren   Verlaufe    papillär   aus  wachsen    und    drüsig- warzij 
Herde  von  rauhem,  reibeisenähnlichem  Anfühlen  und  schwarzbraun« 
oder    grauer,    schmutziger    Färbung    darbieten.     Auf   diesem    erste 
Stadium    kann    sich    die  Erkrankung   viele  Jahre  hindurch    erhalten 
im  zweiten  Stadium,  der  ..Periode  vegctante^  Darier's  kommt  es 
einer  bedeutend  reichlicheren  Wucherung  der  Efdorescenzen ;  dieselbe 
bilden   dann    wahre,    papilläre  Geschwülste,   mehr  oder  weniger  or 
fangreicb,  mit  reiclilich  durchfurchter  und  vielfach  zerklüfteter  Ohei 
rtäche,  insbesonders  häutig  in  den  Achselhöhlen  oder  in  der  Genital^ 
gegend;  an  vielen  Stellen  stösst  sich  die  Epidermis  infolge  der  Mace^ 
ration  ab,   die  der  Epidermis  beraubte   und   erodierte  Stelle  liefeilH 
ein   übelriechendes,   schmieriges  Secret,    und  stellenweise    bilden  sich 
tiachere  oder  vertiefte  U  Icerationen  aus*     Quetscht   man   eine  solche 
feuchte   und  nässende  Hautpartie   zwischen   zwei  Fingern,   so  lassen 
sich  Serum  und  Eiterpfropfe  entleeren;  nach  dem  Drucke  treten 
früher  erwähnten  Mündungen  deutlich  vor.    Während  der  Beginn 
Erkrankung  und  auch  das  erste  Stadium  überhaupt  keinerlei  Seha 
tionen  hervorruft,   werden  jetzt  die  erkrankten  Hautpartien  manch* 
mal  auf  blossen  Luftzutritt  hin,  sicher  aber  gegenüber  Kleiderdruck 
und  Keibung  ausjserordentlich  emptindlich. 

Was  den   weiteren  Verlauf  anlangt,  so   bleibt  die   Erkrankui 
auf  das  Gesammtbefinden,  wie  es  scheint,    ganz  ohne  Einfluss;   na 
vielen    Jahren     tritt     vielleicht    Abmagerung     oder    Marasmus 
Heilungen  treten,   soweit   wir  aus  den  bis  nun  beobachteten  Fälle 
schliessen   können,   wieder  spontan,  noch   auch  auf  Anwendung  der" 
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Terschiedenen  äusserlichen  upd  innerlichen-  Medicamente  hin  ein ,   es 
scheint  der  Erkrankung  jede  Tendenz  zur  Involution  zu  mangeln. 

Anatomisch  handelt  es   sich   im  wesentlichen   um   eine  Ent 
Zündung,  welche  bloss  den  obersten  Teil  der  Follikel  und  die  obersten 
Teile  der  intrafoUiculär  gelegenen  H^utpartien  ergreift.    Das  Interesse 
des  anatomischen  Befundes  concentriert  sich  aber  auf  die  von  Darier 
als  ;,corps  ronds^   und  als  „grains*^  bezeichneten  Gebilde.     Die 
j,runden  Körper"  liegen  in  der  Stachel-  und  Kömerschicht ,  besitzen 
die  Grösse  von  Epithelzellen,  einen  zumeist  gut  begrenzten  Kern,  ein 
kömiges  Protoplasma  und  eine  das  Licht  doppelt  brechende  Mem- 
bran.    Diese   ^runden  Körper"  werden  auf  ihrer  (passiven,  mit  dem 
fortschreitenden  Wachstum  der  Schichten  stattfindenden)  Wanderung 
in  die  Homschicht  in  die  ;,Keme"  umgewandelt,  indem  ihr  Umfang 
geringer,  ihr  Kern  undeutlicher  und  weniger  leicht  färbbar  wird  und 
die  Membran  verschwindet.     Die  „Kerne"   finden  sich  hauptsächlich 
in  dem  früher  beschriebenen,  zapfenartigen  Fortsatz  und  im  Stratum 
corneum.    Die  runden  Körper  repräsentieren  Darier's  Psorospermien, 
deren  Ansiedlung  in  der  Haut  das  beschriebene  Krankheitsbild  her- 
vorrufe.    Gegen  die  Auffassung  derselben   als   Degenerationsproduct 
von  Epithelzellen  spreche   die  Art  des  Kernes,    die  lichtbrechende 
Membran  und  der  —  übrigens  von  Boeck  bestrittene  —  intracellu- 
läre    Sitz   des   Gebildes.      Diese    Auffassung   wurde    von    Besnier, 
Lustgarten,  White,  welch'  letzterer  seine  unabhängig  von  Darier 
beschriebene  Keratosis  follicularis  mit  der  Psorosperraose  identi- 
ficiert,   und  von  anderen  Autoren  geteilt,   während  Buzzi,  Weiss, 
insbesondere  aber  Boeck  die  Psorospermiennatur  der  Gebilde  ganz 
leugnen  und  letzterer  zum  Schlüsse  kommt,  es  seien  die  Darier'schen 
Körper  alle  aus  Epithelzellen  hervorgegangen.    In  etwas  abweichender 
Weise  kommt  auch  Jarisch  zur  gleichen  Erkenntnis.    Für  die  letzte, 
auch  unserer  Auffassung  entsprechende  Ansicht  spricht  auch  die  kli- 
nische   Beobachtung,    nämlich    die   mangelnde    Contagiosität.      Und 
gerade  der  Umstand,  dass  bei  der  Page  tischen  Krankheit  und  beim 
Carcinom  die  gleichen  Erreger,   respective  die  gleichen  Gebilde  ge- 
funden wurden,   spricht  eher  zu  Gunsten  der  Annahme  von  Degene- 
rationsproducten,    da  es  sich   beidemale   um  Erkrankungen  handelt, 
deren  Charakteristicum  gerade  im  atypischen  Verhalten  der  Epithel- 
zellen, in  ihrer  übermässigen  Wucherung  und  Proliferation,  liegt. 

Gilt  aber  die  Frage,  ob  Psorospermien  oder  Degenerationspro- 
ducte,  als  im  obigen  Sinne  entschieden,  so  ist  uns  in  ätiologischer 
Beziehung  jeder  Fingerzeig  genommen;    doch   scheint  immerhin,   da 
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trotz  der  geringen  Zahl  der  bekannten  Fälle  einige  Beobachtun 
der  Erkrankung  bei  Eltern  und  Kindern  vorliegen,  als  ob  wir  es 
einer  Vererbung  in  ähnücber  Weise  wie  bei  Ichthyosis  zu  thun  hätten. 
Alter,  Geschlecht,  Lebensweise  und  iinssere  Lebensverhältnisse  ergeben 
keinerlei  verw^endbare  Anhaltspunkte»  Allerdings  w^ird  von  einzelnen 
Autoren  auf  die  hie  und  da  beobachteten  Drüsensehw^ellungen  scro- 
phulösen  Charakters  (S.  Ehrmann)  besonderer  Wert  gelegt  und  so 
eine  Beziehung  zur  Tubercudose  gesucht» 

Die  Prognose  ist  in  Bezug  auf  die  Dauer  und  Beseitigung  des 
Leidens  zweifelhaft,  die  Therapie  unsicher.  Versucht  wurden 
innerlich  Arsen,  Ichthyol,  local  Resorcin,  Salicyl,  PyrogalloU  Chry- 
sarobin  u.  a.  Besserung  Hess  sich  mit  alP  diesen  Mitteln  erzieleU|^ 
Heilung  nicht;  J arisch  sah  in  seinem  Falle  sehr  günstige  Erfolgs^J 
Vf»m  Schwefe!,  in  Form  von  Schwefelsalbe  am  Kopfe  und  Solutio 
Vlemingkx  am  Körper;  an  die  Application  der  letzteren  schloss 
sich  ein  einstündiges  Bad,  gründliche  Seifen  wasch  ung  und  schliesslich 
Einfettung  mit  indifferenter  Salbe* 
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Keratosis  nigricans  (Kaposi),    Akanthosis  nigricans. 
Dystrophie  papillaire  et  pigmentaire* 
Diese  ausserordentlicli  seltene  Hantaffection  beginnt  zumeist  m 
dem    Auftreten    einer    altmählich    sich    ausbreitenden    Mis^färbung, 
Braun-  bis  Scliwarzffirbimg  der  Haut,  in  dem  Boeck'schen  Falle  v 
intensivem    Jucken   begleitet;    gleichzeitig   mit   der   Verfärbung   wi 
die  Haut  an  den  betreffenden  Stellen  rauh,   uneben   und  knotig,  ii 
dem    überall   dicht   gedrängte,    kleine   warzenartige  Höckerchen    auf- 
schiessen.      Die  Affection    bat    ähnliche   Prädilectionssteüen   wie   die 
Darier'sche  Aftection,  mit  der  sie  ausserlich  wohl  auch  grosse  Ähn- 
lichkeit besitzt;  doch  sind  hier  neben  und  vor  den  Achselhöhlen  und 
der  Genitalgegend  besonders  der  Hals,   die  liegend  des  Mundes, 
Schleimhaut  des  Mundes  und  Rachens  selbst,  sowie  auch  Hand-  ui 
Fingerrücken  hervorragend  beteiligt.     Die  erkrankte  Schleimhaut  d 
Mundes   zeigt   sich   mit  einer  unzähligen  Menge    von    dichtstehend* 
langen,   haarfeinen   Papillen   besetzt,  das   Spatel   lässt    sich    zwisch* 
dieselben  tief  einsenken  und  kann  sie  in  ähnlicher  Weise  teilen, 
ein  Kamm  die   Haare  scheitelt  (C.  Boeck).     Der    Übergang  von  d 
erkrankten   Hautpartien   in   die   gesunde   Haut   ist   ein   allmäbUche^ 
indem  sowohl  die  Warzenbildung  sich  vertkcht  als  auch  die  Pigm 
tierung  abnimmt 
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Die  anatomischen  Untersuchungen  stimmen  nicht  völlig  über- 
ein. Nach  Unna  betrifft  die  Veränderung,  neben  der  abnormen 
Menge  von  bräunlichem  Pigment  in  der  Stachelschicht  und  der  dif- 
fusen Gelbfärbung  und  Verdickung  der  Homschicht,  hauptsächlich 
die  Stachelschicht,  die  enorm  gewuchert  er§cheint.  C.  Boeck  be- 
tont besonders  die  Veränderungen  im  bindegewebigen  Anteile  der 
Haut  und  der  Papillen. 

Die  Ätiologie  der  Erkrankung  ist  ganz  unklar,  es  betrafen 
nämUch  alle  bekannten  Fälle  Individuen,  die  nach  kurzer  Zeit  an  irgend 
einer  bösartigen  Neubildung  (Carcinoma  ventriculi,  Tumor  abdominalis) 
zu  Grunde  giengen.  Eine  hinreichende  Erklärung  für  dieses  eigen- 
tümliche Vorkommnis,  das  sich  doch  kaum  als  einfache  Ernährungs- 
störung deuten  lässt,  hat  man  bis  nun  nicht  zu  geben  vermocht,  da- 
zu reicht  wohl  auch  die  geringe  Zahl  der  beobachteten  Fälle  nicht  hin. 
Therapeutisch  fallt  natürlich  nicht  die  Hautveränderung, 
sondern  die  Grundkrankheit  in's  Gewicht.  Wir  unterliessen  es  da- 
her von  einer  Prognose  zu  sprechen,  die  in  keiner  Beziehung  zur 
Hautaffection  steht,  sondern  einzig  und  allein  nur  von  der  Erkenntnis 
und  rechtzeitigen  Operation  der  Neubildung  abhängen  kann. 


Seborrhoe.    Steatorrhoe. 

Die  Alteration  in  der  normalen  Function  der  Talgdrüsen,  ge- 
kennzeichnet durch  die  vermehrte  Absonderung  von  Hautschmiere, 
erzeugt  das  Bild  des  Flu  XUS  sebaceus  oder  Schmeerflusses.  Aber 
nicht  nur  die  quantitative,  sondern  auch  die  qualitative  Beschaffenheit 
der  Hautschmiere  ist,  wie  es  scheint,  eine  von  der  Norm  abweichende. 
Man  unterscheidet  gewöhnlich  zwei  Hauptformen  der  Seborrhoe,  die  Se- 
borrhoea  sicca  (furfuracea,  pityroides,  crustosa)  unddieSebor- 
rhoea  oleosa,  je  nach  dem  das  Product  der  Talgdrüsen  ölig  flüssig  oder 
mehr  fettigtrockene  Bestandteile  (Epithelzellen)  enthält.  Beide  Formen 
kommen  nebeneinander  oder  auch  getrennt  vor;  zumeist  handelt  es  sich 
um  auf  bestimmte  Körperpartien  beschränkte  Seborrhoe,  Seborrhoea 
localis,  seltener  ist  das  Leiden  universell.  Die  letztere  Form  wurde 
als  Ichthyosis  sebacea  der  Neugeborenen  beschrieben  und  darf 
mit  der  Ichthyosis  congenita  nicht  zusammengeworfen  werden.  Es 
handelt  sich  hier  nicht  wie  im  letzteren  Falle  um  eine  Anomalie  der 
Verhomung,  sondern  um  eine  in  den  ersten  Lebenstagen  noch  an- 
dauernde reiche  Production  und  Anlagerung  von  Vernix  caseosa  (Haut- 
schmiere),  welche  aber  an  der  Luft  rasch  eintrocknet  und  den  kind- 
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liehen  Körper   wie   mit    einer  Kruste   überzieht  vmd   infolge   dessei 
abnorme  Spannungsverhältnisst?  in  der  zarten  Haut  erzeugt,  wodurd 
es  bei  Bewegungen  leicht  zur  Bildung  von  Einrissen   und  Rha 
kommt     Der  Zustand  wird  nur  dann    getahrlich,   wenn   man   nicht 
durch  reichliches  Einfetten  dieser  Krusten  die  Spannung  zu  verbinde] 
und  zu  vermindern  suchte  weil  im  gegenteiligen  Falle  durch  Rhagade 
bildung  am  Munde,  sowie   infolge  der  durch   die  Krustenauflagerunj 
bedingten  Starrheit  der  Lippen  Unmöglichkeit  des  Saugens  eintreten 
kann. 

Bei   Erwachsenen    kommen     universelle    Ausbreitungen    der 
Seborrhoe  viel  weniger  häufig  vor,  es  finden  sich  dann  Auflagerungen 
von  lichter  und  dunkler  weissen,  gelben  bis  braunen  Schuppenplatten^ 
an  Stamm  und  E^xtremi tüten  entweder  zusammenhängend  und  grösserdH 
Flächen  bedeckend  oder  in  einzelnen  landkartenabnlich  contourierten 
Flecken, 

Die  häufigste  Localisation  der  Sebon'hoe  aber  ist  die  behaart^j 
Kopfhaut  ^M 

Bei  Kindern  bezw.  Säuglingen  itellt  sie  die  als  Gneis,  Milch- 
schorf oder  Milch  borke  belamnte  AÖection  dar;  es  bilden  hier 
die  auf  der  Haut  sich  häufenden  und  liegenbleibenden  Secretions- 
producte  der  Talgdrüsen  eine  oft  mehrere  Millimeter  dicke,  scbwarz^| 
bräunliche,  fettig-crustose  Decke,  die  auf  der  Unterlage  fest  haftet»^ 
Wird  die  Kruste  entfernt,  so  erscheint  die  darunter  liegende  Haut 
zumeist  leicht  gerötet  und  feucht,  imd  rasch  bildet  sich  nach  Ent- 
fernung der  Kruste  eine  weisse  zarte  Schicht  von  abgesonderten  Fett- 
massen. 

Bei  Erwachsenen  gibt  aie  sich  durch  die  reichliche  Prodactic 
feiner,  kleienforniiger  Schüppchen  kund,  während  der  Haarbodei 
völlig  unverändert  erscheint  (IMtyriasis  capillitii).  Leichtes  Juckeü 
pHegt  nur  bei  stärkeren  Graden  der  Erkrankung  vorhanden  zu  seil 
Das  Auftreten  fällt  zumeist  in  die  Zeit  der  Pubertät  und  dauert  dan| 
an,  um  unbehandelt  Haarausfall  zu  erzeugen  und  zur  Alopeci| 
pityroides  zu  führen. 

Bei   der  Seborrhoea   faciei   herrscht  oft   die    ölige   Form   de 
Secretion  vor;  die  Haut  erscheint  insbesondere  an  Stime,  Nase 
Kinn  wie  mit  einem  Fettüberzug  bedeckt,  die  Drüsenmündungen  sii 
erweitert  und    oft  lassen  sich  reichliche   Fetttröpfchen  von   unvef 
änderter  oder  milchiger  Färbung   im   directen   Austritt  beobachten 
Wischt  man  das  Gesicht   mit   einem  Tuche   ab,    das   dann   deutlichij 
Fettspuren  aufweist,  so  stellt  sich  in  kurzem  die  gleiche  Erscheinung 
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wieder  ein ;  da  an  dem  fettigen  Gesicht  die  in  der  Luft  schwebenden 
Staub-  und  Russteilchen  leicht  hängen  bleiben,  so  sehen  die  Indivi- 
duen immer  wie  ungewaschen  und  schmutzig  aus,  ein  Zustand  der 
bei  längerer  Dauer  bei  dem  Träger  auch  eine  gewisse  gemütliche 
Depression  oder  nervöse  Gereiztheit  hervorzurufen  geeignet  ist.  Da- 
neben lässt  sich  häufig  auch  die  trockene  Form  im  Gesichte  beob- 
achten (Unna's  Ekzema  seborrhoicum);  es  treten  zumeist  an 
circumscripten  Stellen  festhaftende,  fettig  glänzende  Schuppen-  und 
Schüppchenbildungen  auf.  Stärkere  Anhäufung  solcher  Schuppenmassen 
kann  man  manchmal  an  den  beiden  Nasenflügeln  bezw.  an  den 
Furchen  derselben  und  von  hier  in  weiterer  Ausbreitung  auch  Nase 
und  angrenzende  Wangenpartien  ergreifend  sehen.  Hebt  man  diese 
Schuppen  ab,  so  weisen  sie  an  ihrer  Unterseite  häufig  einzelne  in 
die  Tiefe  ragende  Zapfen  auf,  welche  in  den  Mündungen  von  Talg- 
drüsen stecken.  Die  seborrhoischen  Zustände  an  der  Nase,  im  stärkeren 
Masse  vonHebra  als  Seborrhoea  congestiva  bezeichnet,  ähneln 
in  manchen  Fällen  dem  Beginne  des  Lupus  erythematodes  und 
mögen  mitunter  ein  Vorstadium  desselben  darstellen. 

Einer  besonderen  Erwähnung  bedarf  noch  die  Localisation  der 
Seborrhoe  am  Genitale,  sie  führt  daselbst  zur  Balanitis,  Balano- 
posthitis  bezw.  zur  Vulvitis.  Das  in  grösseren  Mengen  abgesonderte 
und  durch  ungünstige  locale  Verhältnisse  (Enge  des  Vorhautsackes) 
zurückgehaltene  und  sich  bald  zersetzende  und  deshalb  um  so  inten- 
siver wirkende  Secret  (Smegma)  übt  auf  die  zarte  Bedeckung  der 
Glans^  der  kleinen  Labien  oder  der  Clitoris  einen  heftigen  Reiz  aus, 
der  schliesslich  zur  Entzündung  und  Bildung  oberflächlicher  Erosionen 
an  den  genannten  Stellen  führt.  In  anderen  Fällen  kann  der  Anstoss 
zu  dieser  Entzündung  auch  durch  sogenannte  Präputialsteine') 
d.  h.  hartes,  zusammengebackenes  und  liegengebliebenes  Smegma  ge- 
geben sein.  Die  Entzündung  trägt  manchmal  einen  nicht  acuten, 
schleppenden  Charakter,  wobei  es  infolge  der  erwähnten  Epithelabstos- 
sungen  an  den  Contactflächen  vonGlans  und  Praeputium  zu  einer  totalen, 
flächenhaften  oder  bloss  stellenweissen  Verwachsung  kommen  kann,  wir 
sprechen  im  ersten  Falle  von  Symposthion,im  zweiten  von  Synechie. 
In  anderen  Fällen  setzt  die  Entzündung  acuter  ein;  die  durch  das 
Nässen  seitens  der  erodierten  Hautfiächen  gesteigerte  Secretmenge 
mit  ihrer  erhöhten  Neigung  zur  Zersetzung  führt  zunächst  zu  be- 
deutender Schwellung   der  ergriffenen  Teile,  die   überdies  durch   die 


1)  Ich  habe  einen  solchen  in  der  Grösse  eines  Apfels  gesehen. 
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häufig  eintretende  Secondärinfection    mit  pathogenen  Keimen  erhöht 
wird;   kommt    noch   weiters   hinzu,    dass   entweder  bloss  infolge   der 
eingetretenen  Schwellung  oder   auch   schon  angeborner   Weise  (Enge 
des  Vorhautsackes,  absolute  oder  relative  Phimose)   die  Bedingungei 
für    den    Abttuss    des    meist    stinkenden^    stark    eitrigen,    mancbma 
geradezu    jauchigen   Secretes   ungemein  erschwert   sind,   so  kann 
infolge  der  im  entzündlichen  Gewebe  ohnehin  gegebenen  und   durc 
das  zurückgehaltene  Secret  wesentlich   gesteigerten  Spannung,    untei 
welcher  Glans  und  Praeputium  steht,  zu  unter  Ischämie  eiuhergehen* 
den  Dehnungen  und  schliesslicher  Mortitication  und  Abstossung  ganzer 
Stücke  der  Eiche!  oder  des  Vorhautsackes   kommen;  letzterer  erhält 
auf    diese   Weise     eine   durch    Nekrose    geschaflene   Öffnung,    durch 
welche  dann  die  vom  Druck  befreite  Glans  wie  durch  ein  Knopfloch^ 
durchgesteckt  erscheint. 

Dass  auch  der  Diabetes  Veränderungen  ganz  ähnlicher  Art,  hiili 
schwererer,  bald  leichterer  Natur  hervorzurufen  im  stände  ist.  ^^urd^ 
beim  Ekzem  (pag,  207)  bereits  erörtert. 

Die  Diagnose  der  Seborrhoe  ist  im  altgemeinen  conform  Äei 
gegebenen  Schilderung  leicht  zu  stellen,  erfordert  jedoch  zuweilen^ 
insbesondere  am  Kopfe  die  Abgrenzung  gegen  Ekzema  squaraosum, 
Psoriasis,  Derraatomykosis  tonsurans  und  favosa.  Form  und  Aussehefl 
der  Haare,  die  das  eine  Mal  (Dermatomjkosis  ton^surans)  oberhall 
ihres  Austrittes  wie  abgehrochen,  das  andere  Mal  (Favus)  wie  bestäuk 
erscheinen,   werden   makroskopisch,   der  Nachweis  der  Pilze   mikro- 
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von  Infiltration  des  Papillarkörpera  nachw^eisen.     Wo  die  Seborrhoe 
infolge  des  Reizes  der  zersetzten  Fette  Entzündung  hervorrief  und  in 
Ekzem  übergieng,  wird  sich  allerdings  diese  Differenzierung  verwischen» 
—  Recht  schwierig  gestaltet   sich   manchmal  die  Abgrenzung  gegeij 
Psoriasis;    das   Auftreten    der   letzteren    in    gesonderten,    circum-l 
Scripten  Plaques,    die  Möglichkeit   des  Nachweises   an  sonstigen  Prä 
dilectionsstellen  (Ellenbogen,  Knie),  unter  Umständen  auch  erst  länger« 
Beobachtung  —  insbesondere  w^enn  Psoriasis  am  behaarten  Kopfe  allein 
vorliegt  —  wird  den  zweifelhaften  Fall  klarstellen.  —  Im  Gesichte  wird 
Lupus  erythematodes  in  den  Anfangsstadien  von  der  Seborrhö 
manchmal  nur  schwer,  später  durch  das  Vorhandensein  narbiger  Vei 
änderungen   zu   unterscheiden   sein.    —    Was   endlich   die   Seborrhc 
des  Genitales   anlangt,   so   handelt   es   sich   darum,   jede  specitischc 
Affection    (auch  Blennorrhoe,    wegen    des   Reizes,    den    das    blennor- 
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skopisch  diese  beiden  Erkrankungen  ausschliessen  lassen.  Beim  Ekzem« 
squamosum  lässt  sich  immer  ein  bedeutenderer  oder  geringerer  Gra 
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rhoische  Secret  ausübt)  auszuschliessen ,  das  ist  in  den  leichten 
Fällen  unschwer  zu  bewerkstelligen;  dort  wo  es,  wie  früher  beschrieben, 
zur  Erosion  und  schwerer  Entzündung  kam,  wird  die  Entscheidung 
manchmal  erst  durch  die  fortgesetzte  Beobachtung  gegeben.  Eine 
durch  den  (verengten)  Präputialsack  zu  palpierende  Härte  ist  nicht 
immer  als  Sklerose  zu  deuten,  es  kann  diese  Härte  schon  durch  die 
Anhäufung  von  Smegmamassen  im  Sulcus  allein  gegeben  sein,  noch 
eher  aber,  wenn  es  zur  Ausbildung  von  Präputialsteinen  kam,  die, 
wie  gesagt,  oft  den  Reiz  für  die  Entzündung  abgeben.  —  Balanitis 
und  Balanoposthitis  mykotischen  Ursprungs  weisen  landkartenähnliche 
Configuration  des  Krankheitsherdes  auf. 

Für  die  Aetiologie  werden  einmal  physiologische  Zustände 
(Pubertät),  dann  wieder  pathologische  Verhältnisse  (Chlorose,  Unter- 
ernährung überhaupt)  namhaft  gemacht;  in  vielen  Fällen  reichen  diese 
Erklärungen  nicht  hin,  und  wir  bezeichnen  dann  die  Erscheinung  wohl 
als  idiopathisch,  auch  für  die  parasitäre  Natur  der  Erkrankung  wurde 
von  mancher  Seite  (Mannino  Lorenzo,  Unna)  eingetreten. 

Prognostisch  verhält  sich  die  Seborrhoe  ungemein  günstig,  weil 
sie  allenthalben  der  Behandlung  leicht  zugänglich  ist. 

Für  die  Behandlung  der  Seborrhoe  greift  ein  Allgemeinregime 
nur  insofern  Platz,  als  das  ätiologische  Moment  der  Unterernährung 
in  Frage  kommt.  Daneben  aber  und  in  allen  sonstigen  Fällen  hat 
die  zumeist  leicht  zum  Ziele  führende  örtliche  Behandlung  allein  das 
Wort.  In  erster  Linie  handelt  es  sich  wiederum  um  die  Entfernung 
der  aufgelagerten  Schuppenmassen.  Bezüglich  des  Gneises  sei  hier 
an  den  in  ähnlicher  Weise  wie  beim  „Vierziger"  herrschenden  Aber- 
glauben der  Mütter  erinnert,  es  könne  sich  bei  Abheilung  desselben 
die  Krankheit  nach  „innen"  schlagen.  Zur  Entfernung  bezw.  Er- 
weichung der  Auflagerungen  kann  jedes  indiflferente  Fett  verwendet 
werden,  Olivenöl,  Leberthran,  Vaselin,  Schweinefett  u.  s.  w.  An  die 
Application  des  Fettes  schliessen  sich  nach  eingetretener  Erweichung 
gründliche  Waschungen  mit  gewöhnlicher  Seife  und  Wasser.  Bei 
mächtigen  Schuppen-  oder  Krustenlagen  auf  dem  Kopfe  empfiehlt  sich, 
wie  bei  Favus,  die  Anwendung  der  Ölhaube.  Nach  Entfernung  der 
Schuppenmassen  ist  Rücksicht  auf  die  mehr  oder  weniger  gerötete 
Haut  zu  nehmen  und  eventuell  durch  einige  Tage  eine  dünne  (2  bis 
3®/oige)  Zinksalbe  anzuwenden.  Hierauf  ist  der  Kopf,  resp.  die  Haut 
täglich  oder  jeden  zweiten  Tag  mit  Spiritus  saponatuskalinus  oder  reinem 
Alkohol  zu  waschen,  zu  welchem  auch  Zusätze  von  Acidum  salicylicum, 
boricum,  tannicum  beigezogen  werden;  diese  Waschungen  müssen  viele 
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Wochen  fortgesetzt  werden,  will  man  Dauerresnltate  erzielen.     Auch 
Sodawaschimgen  sind  zu  empfehlen.    Da  Alkohol  Haut  und  Haare  wegen 
Entziehung  des  Fettes  spröde  macht,  so  ist  die  gleichzeitige  Anwendung 
einer  Pomade  oder  eines  Haaröles  zweimal  wöchentlich  ratsani  (Of, 
45,75, 123 — 125).  Letzteres  wird  unnötig,  wenn  man  dem  Waschwassei 
einige  Tropfen  Öles  beifügt,  welche  durch  Schlagen  mit   einer  Gab 
verteilt,  wie  Fettaugen  der  Suppe  im  Wasser  schwimmen  (Of.  29,  30) 
Bei  seborrhoischen  Auflagerungen  am  Stamme  oder  im  Gerichte,   an 
der  Nase  sind  die  Waschungen  in  ganz  älinücher  Weise  vorzunehmen. 
—  Durch  die  rechtzeitige  und  griindliclie  Behandlung  der  Pityriasi 
capitis  wird  der  Alopecia  fnrfuracea  (pityroides)  vorgebeugt. 

Was  die  leichteren  Grade  der  Seborrhoe  am  Gt?nitale  betrifft 
schwinden  sie  auf  die  eingeleitete  Therapie,  die  bloss  Reinigung  und 
Trockenlegimg  des  Vorhautsackes  bezweckt,  in  einigen  Tagen.  Glied- 
bäder mit  lauwarmem  Wasser,  sorgfältiges  Abtrocknen  danach  und 
^Einstreuen  eines  Salicyl-  oder  Tanninstreupulvers  führen  den  ge- 
rünschten  Erfolg  herbei.  Ist  es  zu  grösseren  Epitheldefecten  in  Form 
tiächenhafter  Erosionen  gekommen,  so  empfiehlt  es  sich,  durch  einige 
Tage  eine  Zink-  oder  lYäcipitatsaIhe  zu  applicieren.  Sjmpostbioo 
und  Synechie  können  nnr  auf  chirurgischem  Wege  behoben  w^erden, 
um  ein  neuerliches  Verwachsen  der  frischen  WundHächen  zu  ver- 
hindern, empfiehlt  es  sich  zn  „thierschen^. 
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Der  H}T5ersecretion  der  Talgdrüsen  gegenüber  zn  stellen  wäre 
die  zu  geringe  oder  fehlende  Function  derselben.  Dieselbe  kommt 
mindestens  im  grösseren  Umfang  als  idiopathisches  Leiden  nicht  vor, 
höchstens  in  der  Form,  dass  an  einzelnen  Individuen  sich  eine  gewisse 
Trockenheit  der  Haut  bemerkbar  macht,  die  sich  in  etwas  reichlicherer 
Schilferung  der  Oberbaut  kundgibt,  ein  Zustand,  der  als  Pityriasis 
simplex  bezeichnet  wird.  Dagegen  wird  die  mangelnde  Function 
der  Talgdrüsen  als  Teilerscheinung  einzelner  Hautkrankheiten  sowohl 
in  circumscripter,  als  auch  ausgebreiteter  Form  häufig  beobachtet,  so 
bei  Xerodermie,  Ichthyosis,  Prurigo  etc.  und  findet  an  den  ein- 
schlägigen Stellen  Erwähnung. 


Comedonen* 


Comeclo.    3Iitess*er. 

Wird  das  reichliche  Secret  der  Talgdrüsen  zurückgehalten,  so 
erscheint  die  Follikelmündung  als  schmutzig- weisslicher,  gelblicher, 
brauner  bis  schwarzer,  gries-  bis  hirsekorngrosser  Punkt,  der  das 
äusserste  Ende  des  im  Follikel  retinierten  Sebums  darstellt;  durch 
Druck  lässt  sich  der  Inhnlt  in  Form  eines  spulrunden  Butterfadens 
Ton  mehreren  Millimetern  Länge  auspressen,  ein  Gebilde,  das  ganz 
wohl  die  Vorstellung  eines  in   den  Talgdrüsen   hausenden  Parasiten 


F\g.  69. 
Comedonen  m&Lbiiger  Eotwickt^limg. 


romifen  konnte  und  darum  der  Affection  seit  Alters  den  Namen 
Mitesser*'  verschafiftü,  Dass  später  das  Vürkommen  des  :su  den 
Comedonen  in  keinerlei  Beziehungen  stehenden  Acarus  folliculorum 
in  den  Talgdrüsen  wirklich  nachgewiesen  wurde,  hatten  wir  bereits 
zu  erwähnen  Gelegenheit  (pag.  131*). 

Der  häufigste  Sitz  der  Comedonen  ist  das  Gesicht  und  hier 
namentlich  Stirn,  Nase  und  Kinn,  auch  die  Intrascapularregion  ptlegt 
reich  an  Comedonen  zu  öein^  als  ganis  ausserordentlich  seltener  Fund- 
ort konnte  von  mir  in  einigen  einschlägigen  Fällen  die  Glans  penis 
naJühaft  gemacht  werden.    Die  Comedonen  sitzen  zumeist,  auch  wenn 
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sie  in  grossen  Metigen  vorhanden  sind^  vereinzelt,  manchmal  aber 
auch  zu  zweien  und  mehreren  aggregiert  und  können,  in  eine  Gruppe 
dicht  zusammengedrängt  und  aneinandergerückt,  den  Eindruck  warzen- 
artiger Bildungen  hervon*ufen  (Comedowarze).  Der  Doppelcomedo 
kommt  dadurch  zu  stände,  dass  zwischen  zwei  dich tsteken den  Come- 
donen  in  der  Tiefe  durch  Druckusur  die  Follikel wandungen  verlöre] 
gehen^  so  dass  den  an  der  Ohertliiche  durch  eine  Haut  brücke  getrennt 
Comedokopfen  in  der  Tiefe  eine  gemeinsame  Sebummasse  entsprichi 

So  unbedeutend  und  harmlos  der  Comedo  ist,  so  bildet  er 
grösseren  Mengen  eine  liässHclie  und  unangenehme  P^ntstellimg  (Fig. 
69)»  Abgesehen  davon  ist  er  oft  der  Vorläufer  der  Akne  und  kann 
durch    gelegentlich    eintretende    Entzündung    und    Nekrosierung    di 
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Follikels  Anlaas  zur  Narbenbildimg  werden. 

Eine   ganz  andere  Art  von  Narben  —  von  mir  Comedonen* 
narben  genannt—  kommt  ohne  jegliche  Entzündung  durch  einfache 
Druckatrophie  zu  stände.    Man  findet  sie  zumeist  bei  Individuen, 
bei   welchen   sclion   die   trockene  Beschaffenheit   der  Comedonen   auf     , 
ihr  inveteriertes   Bestehen  hinweist.     Infolge   der  durch   den  Drucl^| 
erzeugten   narbigen   Verändenmg    wird    die   Talgdrüsenmündung    füi^ 
den  Comedo   zu  weit,   er  tritt  daher  entweder  aus  derselben  frei  zu 
Tage  und  ist  leicht  zu  entfernen,   worauf  an  seiner  Stelle  eine  vei 
tiefte,  weiösglänzende,  narbige  Depression,  zu  stände  gekommen  durcli 
Atrophie  des  Comedolagers  sammt  der  zugehörigen  Talgdrüse,  erscheint 
oder  er  sinkt  auch  manchmal  tiefer  gegen  die  Drüse  hinein,  so  da 
am  (ininde   des   narbigen  Trichtern?   noch    der  schwarze  Comedokopf 
sichtbar   ist.     In   einigen  Fallen   meiner  Beobachtung  war   es   durch 
Conti uenz   solcher   atrophischer  Stellen   zu  unregelmässig  gestalteten 
erbsen-  bis  bohnengrossen,  von  sinuösen  li ändern  umgrenzten  Narben 
gekommen,  zwischen  denen  zum  Teil  noch  schmale  Hautbrücken  be 
standen  und  so  en  miniature  die  Bruckennarben  des  Scrophuloderma 
nachahmten.  —  Auch  serpiginose  Narbenformen  en  miniature  kommei^B 
manchmal  zu  stände  und  zwar  so,  dass  dem  stumpfen  Winkel  des  die™ 
Haut  bekanntermassen  schief  durchsetzenden  Haarbalges  ein  seichter, 
dem  spitzen  Winkel   ein   elevierter  und    etwas   überhängender  Rand 
der  Narbe  entspricht.     Oft   lassen   sich  an  einem  einzigen  Falle  alle 
Stadien   der  Entstehungsweise   dieser   narbenähnlichen  Bildungen   an 
den  verschiedenen  Hautstellen  ablesen;  man  findet  dann  da  und  doiifl 
discret    oder    in   Gruppen    stehende,    schwarz    gefärbte    Comedonen, 
häufig  von  trockener  Beschaffenheit   und   ganz  frei  zu  Tage  tretend, 
weil    sie    infolge  Verkürzung    des   Ausführungsganges   und    Atrophie 
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demselben  ihrer  äusseren  Hülle  verlustig  wurden.     Nach  ihrer  leicht 
zu    bewerkstelligenden   Entfernung    hinterlassen    sie    als    Bett    eine 
grubige  Narbe.    An  anderen  Stellen  ist  dieser  Ausfall  der  Gomedonen 
bereits   spontan   vor  sich   gegangen,    und   man   sieht   einzelne    oder 
gruppenweise  angeordnete,  vertiefte,  weissglänzende,  narbige  Depres- 
sionen.    Durch  Confluenz  solcher  atrophischer  Stellen  kommt  es  zur 
Bildung  unregelmässig  gestalteter,  erbsen-  bis  bohnengrosser,  vielfach 
von  sinuösen  Rändern  begrenzter  Narben,   zwischen  denen  zum  Teil 
noch  schmale  Hautbrücken  bestehen,  was  eben  das  früher  erwähnte 
Miniaturbild  der  Brückennarben  bei  Scrophuloderma  vortäuscht.     Ja 
zaweilen  ist  die  Narbenbildung  eine  so  ausgebreitete,   dass  man  ge- 
neigt wäre,   sie  auf  schwerere  Destructionsprocesse  zurückzuführen, 
würde  man  nicht  von  früheren  Beobachtungen  her  den  schrittweisen 
Entwicklungsgang   der  Veränderungen    durch  Comedonenbildung  er- 
kennen. 

Zuweilen  reihen  sich  diesem  Processe  entzündliche  Vorgänge  an, 
wie  es  scheint,  bedingt  durch  von  aussen  zutretende  Infection  der 
einzelnen  Herde,  in  einer  Ausbreitung  und  Mächtigkeit,  die  den  mit 
dem  Krankheitsbilde  Unbekannten  nicht  entfernt  die  harmlose  Ursache 
ahnem  lassen.  Es  entstehen  acut  entzündliche  Knötchen  und  Knoten, 
die  —  an  etwas  länger  erkrankten  Stellen  —  zu  ausgebreiteten 
flächenhaften ,  bloss  die  Haut  betreffenden,  lividen,  münzengrossen 
Infiltraten  und  darüber  anwachsen.  Diese  Infiltrate  zeigen  gewöhn- 
lich meist  am  Rande  eine  oder  mehrere  Durchbruchstellen,  aus 
welchen  sich  Eiter  auspressen  lässt,  und  die  Sonde  findet  Unter- 
minierungen und  Gangbildungen  in  ganz  gleicher  Weise,  wie  beim 
Scrophuloderm,  nur  dass  der  ganze  Process  auf  die  Haut  beschränkt 
ist  und  nicht  in  die  Subcutis  greift.  Dort,  wo  der  Process  abgelaufen 
ist,  präsentieren  sich  verschieden  grosse,  unregelraässige  Brücken- 
und  Zipfelnarben,  hie  und  da  selbst  keloide  Narben,  wie  nach  syphi- 
litischen Verschwärungen. 

Als  Ursache  für  die  Gomedonen  gelten  die  gleichen  Verhält- 
nisse, wie  für  Seborrhoe,  und  so  fallt  auch  hier  ihr  Auftreten  und 
ihre  grössere  Ausbreitung  selten  früher  als  in  die  Zeit  der  beginnen- 
den Mannbarkeit,  und  zwar  häufiger  bei  Mädchen.  Damit  ist  aber 
noch  lange  nicht  verständlich  geworden,  weshalb  gerade  bei  einzehien 
Individuen  die  Retention  eintritt  In  vereinzelten  Fällen  könnte  und 
konnte  die  Ursache  wohl  von  aussen  her  gesucht  werden,  in  der 
Verstopfung  der  Mündungen  durch  Schmutz,  bei  Unterlassen  der 
notdürftigsten  Beinigung,  ebenso  bei  Seborrhoe.    Sonst  hat  man  ver- 
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sucht,    in    tien    anatomisclien  Verhältnissen  der  Haarbalgdrüsen  die 
Erklärung  zu  rinden.     Itindfleiscb  wies  auf  die  kellförin ige  Gestalt 
des  Haarbalges  hin ,   des^sen  Fundus  weiter  ist  als  der  Ausfühni; 
gang   und   dessen  Wandungen,   insbesondere  jener  Teil  der  FoIIl 
wand,  welcher  die  Haarzwiebel  umgibt,  eine  geradezu  von  der  Hai 
Oberfläche  ubgewendete  Stellung  habe,   so  dass  die  Absonderung^^] 
ducte   an   der  Follikelwand   selbst   ein  Hindernis  bei  der  Entleeru 
fänden  und   dass  es  gewisse rniassen  nur  der  Wachshimsenergie 
Haares   zuzuschreiben   sei,    wenn    keine  Verstoplnng   eintrete, 
einen  ganz  anderen  umstand  hitt  Biesiadecki  hingewiesen;  es  wti 
Ton  uns  gelegentlich  der  Beschreibung  der  Anatomie  der  Talgdri 
lienrorgeiiubeD  tpag.  16),  dass  sie  (bei  denLanugoliärclien)  an  Grosse  d 
Haarfollikel  so  sehr  übertreÜ'en,  dass  das  Haar  gewissermassen  bloss  ein 
Anhang  zur  Drüse  bildet;   es  mündet  dann  (Biesadecki)  der  Haar* 
balg   in   einem   stumpfen,    manchmal    sogar   rechten  Winkel   in   dqM 
Drüsenauslubrungsgang,  und  so  muss  das  Haar  mit  seiner  Spitze  d^^ 
gegenüberliegende  Wand  trefi'en,  wodurch  der  Ausgangspunkt  für  eine 
Irritation   derselben,    beziebiingsweise   für   die  Stauung   gegeben   ist* 
Da  mit  der  Pubertät  auch  reicldicbes  Haarwachstum  eintritt,   so 
auch  die  Erscbeinimg  des  Coraedo  gerade  in  diesem  Alter  wenigste!! 
teilweise  erldärt.     Kaposi    nimmt    überdies  noch   hinzu,    dass   der 
Tonus  des  Ausfübruugsganges   bei  solchen  Individuen  vermindert  B^m 
und  dass  infolge  dessen  Hetention  stattönde.  H 

Der  Comedo  enthält  in  seinem  Innern  häufig  ein  oder  mehrere 
Wollhärchen ,  die  in  Sebum  eingebettet  erscheinen ,  die  äusserste 
Schichte  bilden  zwiebetschalenähnlich  angeordnete,  epidermoidale 
Zellen,  Die  am  peripheren  Ende  zumeist  vorhandene  Schwarzfärbung 
des  Comedo  wird  von  Unna  auf  Indigo  als  normalen  Bestandt« 
des  Hautsccretes  zurückgeführt,  eine  Anschauung,  die  ziemlich  wen| 
Anklang  fand.  Viel  grossere  Wahrscheinlichkeit  hat  die  Annahi 
für  sich,  dass  der  von  aussen  sich  in  den  Vertiefungen  festsetzende 
Schmutz  die  Färbung  erzeuge.  Ob  die  an  der  Luft  eintretende  Ver- 
färbung von  Fett  und  verhornter  Epidermis,  wie  Kaposi  meint,  hier 
mit  im  SpieJe  ist,  sei  dahingestellt,  fl 

Die    Behandlung   der   einfachen  l'omedonen  ist  eine   gemischt 
mechanisch  -  medicauientöse.      Das   ursprünglichste   und   roheste   Vei> 
fahren  zur  Entfernung  der  „Mitesser"^    besteht  in  dem  Ausquetsche 
zwischen  zwei  Fingernägeln,   wie  es   von   zahlreichen  Patienten   ohi 
Hinzuziehen   ärzthchen   Rates    so   oft    ausgeführt   winl.     Von    viele 
Fachmännern    wurden     besondere    Instrumente,    sogenannte    Come- 
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donenqnetscher ,  angegeben,  die  sich  für  diesen  Zweck  viel  besser 
eignen.  Beistehende  Abbildung  (Figur  70)  zeigt  den  von  mir  an- 
gegebenen Comedonenquetscher  mit  zwei  Ösen  verschiedener  Grösse. 
Carl  Ulimann  hat  einen  Comedonenquetscher  aus  Glas  empfohlen. 
Daneben  ist  der  medicamentösen  Behandlung  noch  ein  weites  Feld 
eingeräumt,  Waschungen  mit  Sapo  viridis,  mit  Spiritus  sapo-kalinus 
oder    Sodalösungen,    Einpinselungen    mit   Alkohol    und  Anwendung 

B 


Fig.  70. 

Comedonenquetscher  (nach  Lang). 

A  Korzet  ModeU').  B  Langes  ModcU>). 

jener  Mittel,  wie  sie  bei  der  Seborrhoe  in  Verwendung  kommen, 
sind  auch  hier  unentbehrlich.  Ergeben  sich  wie  bei  Akne  gewisse 
ätiologische  Momente,  wie  z.  B.  Verdauungsstörungen,  Chlorose  etc., 
so  wird  auch  interne  Behandlung  platzgreifeo. 

Comedonennarben,  an  die  sich  Entzündung,  Geschwürs-^  Fistel- 
und  Zipfelbildung  angeschlossen,  sind  mit  scharfem  Löffel  und  Scheere, 
d.  h.  rein  chirurgisch  zu  behandeln. 

Akne.    Finne. 

Die  Abgrenzung  der  Akne  gegenüber  den  bereits  früher  behan- 
delten Formen  der  Folliculitiden  ist  keine  durchwegs  scharfe,  doch 
handelt  es  sich  bei  der  Akne  um  Entzündung  der  Haarbalgfollikel 
mit  vorzüglicher  Beteiligung  der  Talgdrüsen,   während  bei  den  Folli- 


1)  Za  besieheii  durch  Instramenteiifabrikant  Reiner  in  Wien. 
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culitiden  die  AftectioD  umgekehrt  liauptsächÜcli  den  Haarbalg  betri 
Den  gelegentlich   der  Comedobildung  neuerdings  erwähnten  anatoi 
ßchen  Verhältnissen  zwischen  Haarfollikel  und  Talgdrüse  entspreche 
werden   wir   die   Folliculitiden    im   engem   Sinne    an    den   behaarl 
Körperpartien,   die  Akne   aber  dort  finden,   wo  ein  grösserer  Kew 
tum    von  Ijanugohärchen    oder   vielmehr   grösseren   Talgdrüsen    v< 
banden  ist     Es  hat  daher  die  Akne  ihren  Sitz  zumeist  im  üesicht«, 
insbesondere   an   Stirne,    Wangen,   Nase  und  Ohrmuschel    oder 
Rücken   vorzüglich    in   der  Regio  intrascapularis  und   auf   der  B; 
über  dem  Sternum. 

Die  Akne  vulgaris  (sebacea,  juvenilis)  reprasentirt  sich 
Form  vereinzelt  und  zerstreut  stehender,    an   die  TalgfoÜikel  gebun" 
dener,  Stecknadelkopf-  bis  baselnussgrosser,  derber,  mehr  oder  wenig( 
entzündlich  roter,  spontan  oder  insbesondere  auf  Druck  empfii 
Hoher  Knotehen  und  Knoten   (Akne  disseminata),   die   auf  i 
Höhe  manchmal  noch  ganz  deutlicli  den  Comedopfropf  erkennen 
mittelst    leichten    Druckes    exprimieren    lassen    (Akne    punctat 
Akne  sebacea);  oder  es  ist  statt  des  Comedokopfes  ein  Eiteri>i 
sichtbar,   und  Druck   befördert  neben   dem  Comedo  oder  einer  t 
ähnlichen  Masse  auch  Eiter  und  Blut  zu  Tage  (Akne  pustulos 
In  anderen  Fällen  stehen   die  einzelnen  Knoten  an  den  bezeichne 
Prädilectionsorten  in  viel  dichterer  Anordnung,   manchmal   so   dichlT 
dass  die  einzelnen  Entzündungsherde  in  einen  einzigen  grösseren  Hen 
verschmelzen  (Akne  confluens). 

Die  Ausgänge  dieser  localen  Entzündungen  können  verschied 
sein;  entweder  es  wird,  wie  früher  erwähnt^  der  Comedo  entfe: 
und  das  Knötchen  involviert  sich  oder  —  und  dies  ist  der  häufig« 
Ausgang  —  es  tritt  ziemlich  rasch  im  entzündlichen  Knötchen  c 
trale  Einschmelzung  ein,  die  allmählich  nach  der  Oberfläche  fo: 
schreitet  und  endlich  in  Form  der  eitrigen  Koppe  nach  aussen  hin 
sichtbar  wird.  Der  Eiter  bricht  schliesslich  durch  und  nun  bildet 
sich  eine  kleine  Eiterkruste,  unter  welcher  die  entzündliche  Infiltra- 
tion zurückgeht,  die  Kruste  fällt  ab,  und  es  ist  die  Heilung  bei  gaoi 
oberflächlichen  Pusteln  ohne^  sonst  aber  mit  Bildung  einer  kleine^^ 
anfangs  bräunlich  roten  Narbe  vollendet,  die  freihch  mit  der  Zcw^ 
weiss  wird. 

In  manchen  Fällen  hat  die  Entzündung  einen  weniger  acuten 
Charakter,  und  es  kommt  gar  nicht  zur  eitrigen  Einschmelzung,  wohl 
aber  bleibt  das  derbe,  kleinerbsen-  bis  haselnussgrosse  Infiltrat  be- 
stehen (Akne  indurata]  und  bildet  sich  nur  sehr  allmählich  zurück ; 
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oder  es  entstehen  mit  oder  ohne  vorausgegangene  Eiterung  Cysten- 
ahnliche  Hohkäume,  die  in  ihrem  Innern  einen  mehr  oder  minder 
eingedickten,  zähen  und  etwas  fettigen,  manchmal  coUoiden  oder 
schleimig-eitrigen  Inhalt  bergen;  diese  letzteren  Efflorescenzen  reprä- 
sentieren sich  als  bläulich  rote,  matsche,  wenig  oder  gar  nicht 
schmerzhafte  Knoten. 

Charakteristisch  für  die  Verlaufsweise  der  Akne  ist,  dass  man 
meist  alle  genannten  Stadien  der  Follikelentzündung  gleichzeitig  an 
demselben  Individuum  vorfindet;  während  der  eine  Knoten  sich  eben 
involviert,  der  zweite  seine  Höhe  erreicht  hat,  schiessen  bereits  an 
anderen  Stellen  neue  Kötchen  auf,  so  dass  sich  die  ganze  Entwicklung 
der  Efflorescenzen  von  ihrem  Anfangsstadium  bis  zur  Narbenbildung 
an  der  Haut  desselben  Individuums  demonstrieren  lässt. 

Bei  fast  allen  Aknekranken  —  und  wir  kommen  darauf  noch  ge- 
legentlich der  Ursachen  der  Erkrankung  zu  sprechen  —  zeigen  sich  auch 
noch  andere  Anomalien  der  Talgdrüsen,  nämlich  Seborrhoe  und  Come- 
donenbildung.  So  wird  die  Entstelhmg  begreiflich,  welcher  bei  länger 
bestehender  Akne  das  Gesicht  des  Kranken  anheimfallt;  dieses  Gesicht 
mit  dem  fettig-seborrhoischen  Glanz^  den  zahlreichen  Knötchen  und 
Knoten,  den  Eiterpusteln  und  Krusten,  mit  den  jungen  noch  bläulich 
roten  und  älteren  bereits  blassen  Narben  und  den  oft  dicht  stehenden 
Comedonen,  die  die  Haut  stellenweise  wie  mit  schwarzen,  grossen 
Punkten  zeichnen. 

Eine  Sonderstellung  gegenüber  der  genannten  Akneform  verdient 
die  Akne  frontalis  (Bebra),  Akne  varioliformis.  Dieselbe  hat 
ihre  vomehmlichste  Localisation  an  der  Stirne  gegen  die  Haargrenze 
m,  findet  sich  aber  manchmal  auch  auf  dem  behaarten  Kopf,  am 
Nacken  und  an  der  oberen  Brustregion  und  tritt  zumeist  in  einzelnen 
Gruppen  auf.  Aus  derben,  rotbraunen,  bis  erbsengrossen,  aber  ziem- 
lich flachen  Infiltraten  bildet  sich  eine  Pustel  von  ziemlich  geringem 
Eitergehalt  und  grosser  Schlaflfheit;  der  Eiter  trocknet  zu  einer 
bräunlichen  Kruste  ein,  nach  deren  Abfall  eine  dellenförmige  Narbe 
zurückbleibt.  Wegen  der  hervorragenden  Ähnlichkeit  der  Efflorescenzen 
mit  Variola  wurde  die  Bezeichnung  varioliformis  gewählt.  In  einzelnen 
Fällen  tritt  wohl  keine  Eiterung  auf,  sondern  es  bildet  sich  sofort 
ein  trocken  nekrotischer  Schorf.  Bilder  letzterer  Art  oder  doch  ihnen 
zumindest  sehr  nahestehende  hat  Boeck  1889  studiert,  sie  mit  Akne 
varioliformis  identificiert  und  zur  Bezeichnung  der  rasch  eintretenden 
Gewebsmortification  den  Namen  Akne  necrotica  (Akne  necroti- 
Sans  —  Pick)  gewählt;  bemerkenswert  sind  hiebei  die  bald  auftretenden 
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capillaren  Hämorrhagien  in  Jen  Efflorescenzen,  die  dann  als  viok 
Punkte    durch   die    gelbe    Decke    hmdurchschimmem ;    die    trocki 
Nekrose  betrifl't  die  central   gelegenen   obersten  Schichten  der  Ha 
der  Schorf  haftet  ausserordentlich  fest,  nach  dem  Abfallen  bleibt 
vertiefte  Narbe  zurück.    EfHorescenzen  dieser  Art  sind  übrigens  nU 
stricte  an  die   früher  genannten   Stellen   gebunden,   sondern  köi 
über  den  ganzen  Korper  zerstreut  sein. 

Andere  als  Akne   bezeichnete  Formen,   die  Akne  teleangiec- 
todes   (pag.    281),    die  Akne    exulcerans    (pag,    256)    und  Akne 
cachecticorum  (pag.  258),    finden  an  anderer  Stelle  Platz,  während 
gelegentlich   der  Besprechung    der   ursächlichen   Momente   nocJi 
legenheit  geboten  ist,  auf  Anderes  (arteficielle  Akne)  hinzuweisen. 

Trotz  der  wiederholten  Versuche,    ein  einheitliches  Moment 
die  Akne  aufzustellen,  tritt  es  immer  deutlicher  zu  Tage,  dass  nicht 
ein    einzelner ,    sondern    eine  ganze   Reihe   von  Factoren   hiefür  j^H 
beschuldigen  ist      Wenn  wir  zunächst   die  Akne  vulgaris   mit  ihrfll^ 
gehäuften  Auftreten  zur  Zeit  der  Pubertät  im  Auge  haben,    so  liegt 
der  Zusammenhang  dieser  Erkrankung  mit  dem  reichlicheren  Wachs- 
tum  der  Haare   einerseits,    sowie  mit   der  reichlicheren  Productiq^ 
von  Talg  (Seborrhoe,  Comedonen)  sehr  nahe,  und  es  wurde  thatsac^l 
lieh   von  einzelnen  Autoren   der  Satz  aufgestellt:  keine  Akne   ohne 
Seborrhoe   oder  ohne   Comedonen.     Es   ist   kein  Zweifel  —  und  wir 
sprechen  noch  von  diesem  mechanischen  Moment  —  j   dass   in  vielen 
Fällen  die  AkneefÜorescenzen   an   das  Auftreten   der  Comedonen  ge- 
bunden sind,    aber  ebensowenig  zweifelhaft  ist  es,   dass  wir  oft  aui^d 
Individuen  antreffen,  die  ihre  Comedonen  ganz  unverändert  und  ohm 
entzündliche  Reizungen  die  längste  Zeit  tragen,  und  umgekehrt  auch 
wiederum  solche,  die  an  Akne  leiden,  ohne  dass  sich  das  Vorhandi 
sein   einer   mindestens   ausgesprochenen  Seborrhoe   oder  Comedon^ 
bildung  constatieren  Hesse,     Diese  Ereheinungen    und   Widersprü 
brachten  es  mit  sich,  dass  die  Lehre  von  der  Abstammung  und  dem 
Zusammenhange  der  Akne  mit  der  Seborrhoe    bezw.  den  Comedonen 
eine  gewisse  Einschränkung  erfuhr;  dtis  Vorhandensein  der  letzteren 
genügte  nicht;    auch  konnte   die  Retention   des  Secretes  wohl  kaoro 
hinreichen,    um    die   beschriebenen  Grade  der  Entzündung  hervontü- 
rufen,  und  so  sank  das  Vorhandensein  der  Seborrhoe  gewissermasi 
bloss  zur  Bedingung  herab,  unter  welcher  erst  bei  Hinzutreten  ei 
neuen  Factors   Akne   entstehen   konnte.     Dieser  neue  Factor   soll   tu 
der  Thätigkeit   oder   in   der  Infection   mit  Mikroorganismen  gegeben 
sein.     Die  derzeit  vorliegenden  zuzüglichen  Befunde   sind  nicht  nur 
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einander  widersprechend,  sondern  auch  unsicher;   Unna's  Befund 
des  Aknebacillus  wurde  zwar  von  vielen  anderen  Autoren  bestätigt, 
doch    seine   Deutung    nicht    angenommen;    andererseits   wurde    von 
Lomry  als  constanter  Befund  die  Anwesenheit  des  Staphylococcus 
pyogenes  albus  erhoben,   während  Unna  gerade  auf  das  Fehlen  der 
gewöhnlichen  Eitermikroben  eine  Erklärung  der  übrigens  nicht  con- 
stanten,    endofoUiculären  Eiterung   zu    basieren   suchte.     Keineswegs 
aber   darf  der  Einfluss  des   mechanischen  Momentes,   der  Irritation 
des  Follikels  durch  die  gestauten  Secretmassen,  der  Verstopfung  durch 
den  Comedo  oder  auch   durch   von    aussen    in    den  Porus   gelangte 
Schmutz-  und  Staubmassen  zu   gering  veranschlagt  werden,   am   leb- 
haftesten   demonstriert  uns    dieses  Vorkommnis    die   bereits   früher 
erwähnte  Teerakne  (Akne  picea,  picealis),   wobei   kleinste   Teer- 
teilchen die  Drüsenmündungen  verstopfen  und  die  Ursache  für  die 
Entzündung  abgeben. 

Ein  weiterer  ätiologischer  Factor  liegt  in  den  chronischen  Magen- 
Darmaffectionen  oder  in  chronischen  Krankheitszuständen  überhaupt, 
ja  Barthelemy  spricht  direct  den  Satz  aus:  „Wer  über  Akne  spricht, 
spricht  über  Magen."  Da  eine  directe  Beweisführung,  wenn  wir  von 
dem  Befunde  Mitours,  der  im  Magensaft  Mangel  an  freier  Salz- 
säure und  Anwesenheit  von  Milch-  und  Buttersäure  constatierte,  ab- 
sehen, hier  schwer  möglieh  ist,  so  wird  der  Ausspruch  in  indirecter 
Weise  plausibel  gemacht;  hiebei  wird  in  erster  Linie  auf  den  Effect 
gewisser  dem  Magen  zugeführter  Medicamente  zurückgegriflFen ,  der 
Einfluss  des  Jod  und  Brom  bei  interner  Darreichung,  von  uns  bereits 
bei  den  medicamentösen  Dermatosen  abgehandelt  (pag.  396),  war  um 
so  leichter  in  Analogie  zu  stellen,  als  die  hiebei  auftretenden  Exan- 
theme wirkliche  Akneformen  darstellen.  Von  hier  aus  war  der  Schritt 
zu  den  bei  Aufnahme  gewisser  Speisen  auftretenden  Hautveränderungen, 
die  sich  wohl  ein  oder  das  andere  Mal  im  Bilde  der  Akne  präsen- 
tieren, und  damit  zur  unregelmässigen  und  abnormalen  Magen-Darm- 
fonction  nicht  weit;  es  lässt  sich  gewiss  nicht  in  Abrede  stellen, 
dass  einer  Dyspepsie,  einer  chronischen  Obstipation  oft  ein  unver- 
kennbarer Einfluss  auf  die  Verschlimmerung  einer  bereits  be- 
stehenden Akne  zukommt.  Ob  diese  drei  Störungen  an  sich  ge- 
eignet sind,  das  Krankheitsbild  hervorzurufen,  ob  die  Annahme  von 
der  Disposition,  welche  durch  die  im  Magen  durch  „Fermentation" 
gebildeten  und  nun  im  Blute  kreisenden  Stofife  (Toxine)  geschaflen 
wird  und  auf  deren  Boden  dann  die  Mikroorganismen  die  Akne  er- 
zeugen sollen,  wirklich   gerechtfertigt   ist,   steht  noch   dahin.     Ganz 
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älinliclie    Schliisse    gelten    wohl    auch    bezüglich    der    Meostruation 
anomalien  und  der  Chlorose. 

Was  nun  die  Akne  varioliformis  anlangt,  so  kommen  ihr  gewiai 
andere  Ursachen  zu,  die  uns  derzeit  noch  unbekannt  sind. 

Der   ersten   histologischen  Untersuchung  durch   G.  Siraoi| 
waren  noch  weitere  bestätigende  und  zum  Teil  ergänzende  gefolgt;  Ali 
Veränderungen   hängen    im  wesentlichen  vun    der   auch  klinisch  zna 
Ausdruck   kommenden  Schwere   der  Entzündung  ab,  die   immer  den 
Follikel  betriift.     Bei  der  gewöhnlichen  Akne  punctata  findet  mail 
um  den  Coniödo  herum  seröse  Durch feuchtung  der  Cutis  und  reichlicbeaj 
Austritt  von  Leukocyten,  die  Blutgefässe  erweitert  und  stark  g€ftillt;| 
bei  weiterer  Entwickelung  treten  Eiterherde  in  der  Drüse,    im  Aus^ 
führungsgang  und  auch  im  perifolliculären  Gewebe  auf;  die  einzelnen 
Herde  verschmelzen  miteinander,   so  dass  die  Drüse  zu  Gnmde  geht 
und  der  Haarbalg  samt  seinem  Haar  in  die  Eiterung  mit  einbezogen 
wird;  oft  findet   sich   das  Haar    dann   an    der  Wurzel  frei   und  to^ 
Eiter  umspült. 

Die  Diagnose  ist  bei   dem   chronischen  Verlauf  und  bei  de 
Möglichkeit,    die   Efflorescen^en   in    allen   Stadien    der  Entwicklung 
an  dem  Kranken  zu  finden,   leicht  und   wird   durch   gleichzeitig  rot* 
handene   Comedonen    und   Seborrhoe    noch    unterstützt.     Eine  Ver 
wechslung  wäre  mit  manchen  Spatformen   der  Syphilis  möglich,  die 
Localisation  der  Akne,  ihr  Auftreten  in   der  Pubertät,   ihre  regellosfl^ 
(weder  gruppierte,   noch  serpiginüse)    Anordnung,   sowie  das   Fehle^B 
anderer  auf  Lues  hinweisender  Symptome  wird  zur  Diagnose  heran- 
gezogen. 

Die  Prognose  der  Akne  vulgaris  ist  günstig;  einmal  pflegt  si 
allerdings  oft  erst  nach  jahrelanger  Dauer,    auch   ohne  Behandtu: 
spontan   zu    erlöschen,   wobei    die  Entstellung   durch   Narbenbildu 
manchmal  weit  gediehen  sein  kann;  dann  aber  führt  eine  sachgemi 
und  consequent   durchgeführte  15ehandlung   immer   zum   gewünsch 
Ziel;  eventuell  auftretende  Recidive,  vor  denen  auch   die   beste 
handlung  nicht  schützt,  müssen  neuerdings  behandelt  werden. 

Die  Allgemein behaodlung  der  Akne  durch  diätetische  M 
nabmen,   Hebung  der  Ernährung,   Zuführung   von  Arsen   oder  Ei; 
und  Kräftigung  des  Organismus   überhaupt   wird    sich    aus    der  Be- 
trachtung der  eventuell  zu   beschuldigenden    ursächlichen   Momenl 
wie  Chlorose,  Anämie  u.  a.  ergeben.     Während   in  dieser  Bezieht 
alle    Autoren    übereinstimmen,    bestehen    bezüglich   der   diätetigcheo 
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Massnahmen,  insoweit  sie  gegen  eine  oft  nur  supponierte  Dyspepsie 
gerichtet  sind,  erhebliche  Divergenzen,  denn  wir  sind  weit  entfernt, 
den  oben  angeführten  Ausspruch  Bar thelemy 's  ohneweiters  gelten 
za  lassen.  Während  demnach  von  französischer  und  amerikanischer 
Seite  der  Enthaltung  von  stark  gewürzten  und  sauren  Speisen,  ebenso 
auch  von  Käse  und  mancherlei  Seetieren  das  Wort  geredet  wird,  hat 
Hebra  jede  Beeinflussung  der  Akne  durch  die  genannten  Speisen 
negiert.  Ohne  den  Hebra 'sehen  Standpunkt  starr  festzuhalten,  vindi- 
cieren  auch  wir  den  genannten  Speisen  nicht  die  hohe  Schädlichkeit, 
wie  die  französischen  Autoren,  legen  aber  einem  auftretenden  Miss- 
verhältnis in  den  Ausscheidungen  (Indican  etc.)  Bedeutung  bei 
und  werden  sicherlich  dort,  wo  thatsächlich  Beschwerden  seitens  des 
Magens  oder  Darmes  vorhanden  sind,  jene  Diät  verordnen,  wie  sie 
solchen  Kranken  bekommt,  unser  Hauptaugenmerk  aber  auch  unter 
diesen  Verhältnissen  der  localen  Behandlung  zuwenden;  ob  die  in 
jüngster  Zeit  bei  ausgedehnter  Akne  empfohlene  frische  Bierhefe 
(dreimal  1  KaffeelöflFel  in  Wasser  oder  Bier  täglich  nach  dem  Essen) 
sich  stets  bewährt,  muss  sich  erst  zeigen.  Dem  Zusammenhang 
von  Akne  einerseits,  Seborrhoe  und  Comedonen  andererseits  Rech- 
nung tragend,  sind  die  letztgenannten  Krankheiten  nach  den  in  den 
Torausgegangenen  Capiteln  auseinandergesetzten  Principien  zu  be- 
handeln. Es  fällt  also  in  erster  Linie  die  Behandlung  der  Beseitigung 
der  Comedonen  zu,  Akneknötchen,  in  welchen  es  noch  nicht  zur 
Suppuration  kam  und  die  den  centralen  Comedo  noch  erkennen  lassen, 
werden  in  gleicher  Weise  wie  diese  ausgedrückt  und  sind  dann  der 
Resolution  zugänglich,  ohne  dass  Zerfall  eintritt;  Eiterpusteln  oder 
auch  tiefere  Infiltrate,  wo  die  Eiterung  zwar  nach  aussen  hin  nicht 
sichtbar  ist,  die  aber  meist  in  der  Tiefe  eitrig  eingeschmolzen  sind, 
sind  mittels  Bistouris  zu  spalten,  der  Eiter  auszudrücken;  auch  die 
nicht  vereiterten  derben  Infiltrate  sind  zu  scarificieren  oder  mit 
(grauem)  Pflaster  zu  belegen,  unter  welchem  häufig  die  Reduction  noch 
vor  sich  geht.  Sind  auf  diese  Weise  in  wiederholten  Sitzungen  Pusteln 
and  Infiltrate  zerstört,  so  setzt  die  medicamentöse  Behandlung  ein. 
Dieselbe  ist  genau  genommen  eigentlich  eine  Form  der  Prophylaxe, 
insofern  als  alle  zur  Anwendung  kommenden  Mittel  eine  neuerliche 
Verlegung  der  Talgdrüsenmündungen  zu  verhindern  suchen.  Dies 
geschieht  einmal  durch  energisches  Waschen  mit  alkalischen  Seifen 
3der  durch  Anwendung  von  Schwefel-  und  Resorcinpasten,  sie  wirken 
alle  in  der  Weise,  dass  infolge  ihres  reizenden  Efi'ectes  sich  die  Epidermis 
ibstösst,  wodurch  die  Talgdrüsenmündungen  frei  gelegt  werden.     Der 
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Cyclus,  in  welchem  sich  diese  Waschungen  abspielen,  ist  folgender : 
wird  die  Gesichts- oder  Rückenhaut  mit  Schmierseife  oder  Seifengeist  unl 
heissem  Wasser  gewaschen,  wobei  die  Haut  möglichst  gut  zu  frottiere 
ist.  Den  Seifenschaum  liisst  man  eintrocknen  und  über  Nacht  eil 
wirken.  Am  nächsten  Margen  wird  der  eingetrocknete  Schaum  mit 
warmem  Wasser  weggewaschen  und  das  Gesicht  mit  Zinksalbe  in 
dünnster  Schicht  eingestrichen ;  bei  fettreicher  Haut  sind  wiederholte 
Einreibungen  mit  Spirituosen  Flüssigkeiten  mehrmals  am  Tage  auszu- 
führen* Statt  des  Seifenschaumes  kann  man  auch  irgend  eine  mit 
Borstenpinsel  zu  applicierende  Paste  verwenden  (Of.  128,  131,  132]| 
Wenn  die  mit  Fett  zusammengesetzten  Pasten  den  Zustand  d« 
Kranken,  was  manciimal  vorkommt,  ungünstig  beeinflussen,  so  ist  d€ 
Schwefel  in  anderer  Form  zu  verwenden,  am  besten  in  Form  de 
Kummerfeld' sehen  Waschwassers  oder  sonstiger  ZusammensetzQn| 
(Of,  41,  42),  Die  aufgepinselte  Masse  wird  am  nächsten  Morgei 
mit  Seife  oder  Öl  weggewischt  und  das  Gesiebt  tagsüber  mit  Puder 
oder  Creme  versehen.  Ist  starke  Reizung  eingetreten  und  schalt 
sich  die  Epidermis,  so  sind  bloss  indiff*erente  Salben  zu  verwenden, 
um  nach  Schwinden  der  Reizerscheinungen  den  Cyclus  von  neuem  auf- 
zunehmen* Ist  die  Akne  auf  diese  Weise  beseitigt,  so  darf  die  Fort- 
setzung der  Hau tp Hege  am  besten  durch  noch  mehrmals  wöchentlich 
geübte  Waschungen  mit  den  alkalischen  Seifen  nicht  ausser  acht  ge-j 
lassen  werden ;  ebenso  sollen  bei  Akne  an  Brust  und  Rücken  allge 
meine  Bäder,  Wannen  oder  Damptbäder  öfter  verabreicht  werdei 
Waschungen  mit  den  bei  Seborrhoe  erwähnten  Sodalösungei 
Pinselungen  mit  Sublimatalkohol  oder  Resorcinlösung  (Of,  36 — 40,  It 
sind  in  leichteren  Formen  von  guten  Folgen* 


HjT>eridrosi8.    Bronüdro^iH. 

Die    Anomalien    der  Schweisssecretion    können   sich  sowohl   auf 
die  Quantität    als  auch  auf  die  Qualität  beziehen^  oft  genug  spieleilfl 
beide  in    einander.     Die   häufigste   dieser  Anomalien   ist  die  Hyper- 
idrosis.      Man    versteht   darunter   ein   Übermass   der  Schweissabson- 
derong  und  andere  zuweilen  damit  vergesellschaftete  oder  davon  al 
hängige  Zustände,  von  denen  im  folgenden  die  Rede  ist    Eine  übei 
massige    Schweissabsonderung    tritt    aber    oft    genug    innerhalb    d 
physiologischen   Rahmens    auf,    ohne    dass    wir   hiedurch   schon   d 
Recht    gewinnen,    von    Hyperidrosis    zu    sprechen;   jeder   grössere; 
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Körperanstxengtmg  (Bergsteigen),  jeder,  heftigeren  Bewegung  (Tanzen, 
Springen),  endlich  auch  der  blossen  Einwirkung  erhöhter  Aussen- 
temperaturen  antwortet  der  regulatorische  Apparat  für  die  Wärme- 
ökonomie des  Körpers  mit  einer  reichlicheren  Production  von  Schweiss. 
Welche  erhebliche  Unterschiede  nun  hier  in  dem  Verhalten  der  ein- 
zelnen Individuen  vorwalten,  dafür  gibt  uns  die  tägliche  Beobachtung 
zahlreiche  Beiträge,  und  insbesondere  an  Fettleibigen  constatieren 
wir  gar  oft  die  enorme  Leichtigkeit,  mit  welcher  sie  in  Schweiss 
geraten.  Bei  Temperaturen,  wo  normale  Menschen  kaum  transpi- 
rieren, zerfliessen  sie  förmlich  von  Schweiss;  das  ganze  Gesicht  be- 
deckt sich  bei  ihnen  mit  grossen  Schweisstropfen ,  die  Leibwäsche 
wird  nass,  fast  zum  Auswinden;  sehr  häufig  tritt  diese  profuse 
Schweisssecretion  auch  auf  psychische  Emotionen  hin  auf.  Es  ist 
nicht  allein  die  Tbatsache  des  Schwitzens,  die  wir  zu  sehen  be- 
kommen, vielmehr  tritt  gerade  bei  diesen  Individuen  sehr  gerne  das 
bereits  beim  Ekzem  (p.  212)  erwähnte  Frattsein  (Intertrigo,  Wolf)  auf. 
Es  bedarf  übrigens  hiezu  gerade  keiner  profusen  Schweisssecretion, 
sondern  es  genügt  ein  leichter  Feuchtigkeitsgrad  zweier  aneinander- 
liegenden Hautfalten,  um  diese  Erscheinung  zu  erzeugen,  daher  treffen 
wir  sie  auch  sehr  häufig  bei  Wickelkindem ,  wenn  die  Hautpflege 
manches  zu  wünschen  übrig  lässt. 

Ebensowenig  aber  dürften  wir  von  Hyperidrosis  bei  jenen  pro- 
fusen Schweissabsonderungen  sprechen,  wie  sie  einer  Reihe  von  In- 
fectionskrankheiten,  bei  welchen  der  Temperaturabfall  in  kritischer 
Weise  erfolgt,  eigentümlich  sind;  das  Gleiche  gilt  von  den  Nacht- 
schweissen  der  Phthisiker.  Es  liegt  auch  hier  nahe,  bei  diesen  mit  so 
augenfälligen  Temperaturschwankungen  einhergehenden  Schweissen  das 
Wärmeregulatorische  Princip  heranzuziehen.  —  Auch  als  Ausdruck 
mehr  oder  minder  ausgesprochener  Kachexie,  sowie  leichterer  und 
schwerer  Erschöpfungszustände  treffen  wir  wiederholt  die  grössere 
Neigung  zur  Transpiration  an. 

Die  eigentliche  Hyperidrose  umfasst  jene  Zustände,  wo  bei  sonst 
gesunden  Individuen  entweder  universell,  zumeist  aber  auf  bestimmte 
Körperregionen  verbreitet,  eine  ganz  bedeutende  Vermehrung  der 
Schweisssecretion  vorhanden  ist. 

Die  allgemeinen  Schweissausbrüche  und  zwar  auch  die  früher  er- 
wähnten, kritischen  Schweisse  und  die  Nachtschweisse  der  Phthisiker 
sind  in  vielen  Fällen  von  einer  über  den  ganzen  Körper  ausgebrei- 
teten Knötcheneruption  begleitet,  die  als  Sudami  na,  Miliaria 
rubra,   Schweissfriesel  bekannt  ist.     Es  sind  kleine,   bis  hirse- 
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korngrosse,   rote,   leicht  elevierte,  entzündliche  Knötchen,  die  nicht 
als  secundäre  Prodncte   der  Schweisssecretion  aufzufassen  sind,   son- 
dern    primär,     durch    den    gleichen    Reiz,     welcher    die    Schweiss^j 
secretion,    beziehungsweise    die  stärkere   Fülhing   der  Hautcapillarei 
verursacht,    hervorgerufen    werden    und    zugleich    mit   dem    starken 
Schweissaiisbruch   in  Erscheinung  treten.     Bei   weiterer  Reizung   ded 
Knotehen  durch  das  Haiitsecret  kann  es  freilich  zu  Ekzem  kommen^ 
wie  ja  dort  (p.  212)  auseinandergesetzt  wurde.     Statt  der  Knötchen 
oder    neben    denselben    kommen   auch    kleine   mit   klarer   Flüssigkeit™ 
gefüllte  Bläschen  zur  Beohachtung.  S 

Viel  häutiger  als  die  universelle  Hyperidrosis  treffen  wir  die 
locale.  die  je  nach  der  Localisation  als  Hyperidrosis  pedum, 
manuum,  capitis,  axillae,  genitalis  und  analis  bezeichnet 
wird.  Es  sind  dies  sämtlich  Stellen,  welche  von  Natur  aus  mit  einer 
besonders  grossen  Zahl  von  Schwetssdrüsen  versehen  sind.  Im  Gegen 
Satz  hiezu  betrifft  die  Hyperidrosis  localis  unilateralii 
beliebige  Teile  der  Hautdecke  (davon  noch  spater). 

Die  locale  Hyperidrose  ist  für  den  Träger  ein  äusserst  nnan^ 
genehmes  und  peinliches,  ihn  und  die  Umgebung  belästigendes  Übel 
Bei  der  II  y  p  e  r  i  d  r  o  si  s  m  a  n  u  n  m  fühlt  sich  die  Hand  jederzeit 
feucht  an;  überall  wo  die  Hände  auch  nnr  kurze  Zeit  ruhen,  beir 
Schreiben  auf  dem  Papier,  beim  Arbeiten  auf  weissem  I^einen  u.  s.  vv. ' 
lassen  sie  deutliche,  fettig-scliweissige  Spuren  zurück;  der  Strumpf,  i 
den  eine  solche  Hand  strickt,  die  Näharbeit  die  sie  fertigt,  könnejg^H 
nie  rein  erhalten  werden,  sondern  sehen  immer  schmierig  und  be- 
schmutzt aus:  die  Führung  und  Handhabung  von  Instrumenten^ 
(Hammer,  Hacke  etc)  wird  unsicher,  da  der  Handgriff  an  FestigkeilH 
verliert  ^ 

Dass    mit   Hyperidrosis  oft   keratotische  Veränderungen   einher- 
gehen, fand  bei  Besprechung  der  Keratosis  palmar is  und  plan^ 
taris    Erwähnung.      Die    hievon    abhängigen    Beschwerden    pflegen 
bei    der   Hyperidrosis   pedum    infolge   der  viel  günstigeren    Be 
dingungen,  die  hier  für  eine  Maceration  gegeben  sind,   sowohl  durcl 
den  innigen  Gontact   der  einander    zugewendeten  Zehentlächen,   ala 
auch   durch  das  Einpressen  und  Einschliessen  des  Fusses  in  die  Be 
schuhung    viel    bedeutendere    zu  sein.      An   den   ContactHächen   de 
Zehen,    an    der   Fusssohle    kommt    es    zu   Erosionen  oder  auch  zi] 
Rhagadenbildung,   die  an  sich  schmerzhaft  eine  Steigerung  der  Em- 
ptindlichkeit   beim  Auftreten   erfährt»    so  dass   der  mit  Hyperidrosii 
Behaftete    nicht  fest  auftritt,    sondern  immer  behutsam  einhergeht 
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Der  ausserordentlich  penetrante  und  unangenehme  Geruch,  der  dem 
habituellen  Schweissfuss  nie  fehlt,  verdankt  seine  Entstehung  nur 
der  Fussbekleidung ;  der  frisch  secemierte  Schweiss  hat  bloss  den 
gewöhnlichen  Schweissgeruch,  aber  er  imbibiert  sich  in  die  Fussbe- 
kleidung und  geht  dort,  wenn  Strümpfe  und  Schuhzeug  nicht  fleissig 
gewechselt  werden,  eine  faulige  Zersetzung  ein;  auf  die  Art  kommen 
erst  die  Erscheinungen  des  Stinkschweisses,  der  Osmidrosis  und 
Bromidrosis,  zustande,  die  den  Kranken  auch  seiner  Umgebung 
widerwärtig  erscheinen  lassen.  So  können  die  scheinbar  kleinlichen, 
Übel,  wie  sie  die  übermässige  Schweisssecretion  an  Hand  und  Fuss 
darstellen,  für  Leute,  die  darauf  angewiesen  sind,  in  dienstlicher 
Stellung  ihren  Erwerb  zu  finden,  zum  Stein  des  Anstosses  werden, 
an  dem  ihre  sonstige  Verwendbarkeit ,  ihr  Wille ,  ihr  Fleiss  und  ihre 
Fähigkeiten  zum  SchifiTbruch  gelangen. 

Die  Hyperidrosis  der  Axilla  findet  sich  zumeist  beim  weib- 
lichen Geschlecht;  die  üblichen,  undurchlässigen  Schweissblätter 
schonen  zwar  das  hiedurch  geschützte  Kleid,  sind  aber  für  den  Zu- 
stand keineswegs  förderlich,  weil  der  an  der  Verdunstung  gehinderte 
Schweiss  local  erst  recht  Reizwirkungen  hervorrufen  kann ;  auch  hier, 
wie  auch  bei  den  localen  Schweissen  der  Anal-  und  Genitalregion 
kann  es  zur  Zersetzung  des  Seh  weisses  und  Auftreten  der  ßrom- 
idrosis  kommen,  die  aber  nie  die  Intensität  des  stinkenden  Fuss- 
schweisses  erlangt. 

Über  die  Ursache  der  localen  Hyperidrose  können  wir  derzeit 
keine  bestimmten  Angaben  machen,  jedenfalls  handelt  es  sich  um 
Alteration  im  Gebiete  der  Vasomotoren,  vielleicht  in  eigenen  secre- 
torischen  Fasern.  Dafür  spräche  auch  das  Vorkommen  der  Hyper- 
idrosis localis  unilateralis.  Dasselbe  wurde  wiederholt  als 
B^leiterscheinung  verschiedener  cerebrospinaler  Erkrankungen  beob- 
achtet und  betraf  dann  entweder  die  ganze  Körperseite  oder  auch 
die  untere  Körperhälfte  (paraplegische  Hyperidrose).  —  Auch 
Hyperidrosis  im  Bereiche  bloss  bestimmter  Nervengebiete  wurde 
oft  beschrieben;  so  sah  Schuh  vermehrte  Schweissabsonderung  nach 
peripheren  Haut-  bezw.  Nervenverletzungen  einmal  nach  Entfernung 
einer  Geschwulst  aus  dem  Deltoides  an  der  Hand  und  Achselhöhle, 
ein  andermal  nach  Durchschneidung  des  Nervus  frontalis  an  der  be- 
treffenden Stirnseite  eintreten.  Aber  auch  ohne  das  Vorausgehen 
solcher  Verletzungen,  also  scheinbar  idiopathisch,  können  im  Bereiche 
bestimmter  Nervengebiete  übermässige  Schweissausbrüche  erfolgen,  sie 
wurden  in  Verbindung   mit  Migrän  häufig  beobachtet.  —  In  einem 
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oder  dem  anderen  Fall  (G.  Riehl)  konnten  bei  der  Nekropsie  Ve 

ändeningen  im  Ganglion  cervicale  superius  des  Sympathicus  nach- 
gewiesen werden;  dasselbe  war  vergrössert,  stärker  injiciert,  gerötei 
und  von  Rundzellen  durchsetzt.  Wieder  in  anderen  Fällen  vermehrter 
Schweisssecretion  an  der  einen  Gesiehtsbälfte  waren  Erkrankungen 
der  Parotis  der  betreffenden  Seite  vorausgegangen,  zumeist  Parotitiden 
nach  Typhus  oder  sonstigen  Infectionskrankbeiten,  ohne  dass  der  Zu- 
sammenhang z^vischen  Parotisvereiterung  und  nachfolgender  Hyper- 
idrose  ganz  klar  wäre;  immerhin  lassen  aber  gerade  jene  Fälle  der 
unilateralen  Hyperidrose,  w^o  Nerven  Veränderungen  entweder  in  vivo 
oder  post  mortem  nachgewiesen  werden  konnten,  schiiessen,  dass  diese 
Art  der  Hyperidrose  zum  grosseren  Teil  auf  anatomischen  Ver- 
änderungen der  betreffenden  Nerven  beruhe,  ein  kleiner  Rest 
bliebe  uns  dann  noch  für  die  Auffassung  im  Sinne  einer  funetio- 
n eilen  Neurose. 

Die  Prognose  der  Hyperidrose  ist  keine  ganz  günstige,  denn 
w^enn  auch  manchmal  die  vorhandene  Neigung  zur  Transpiration  mit 
der  Zeit  abzunehmen  pflegt,  so  findet  andererseits  unser  therapeuti- 
sches Bemühen  in  manchen  Fällen  einen  äusserst  hartnäckigen  Wider- 
stand,  ■ 

Eine  Verkennung   von  Ursache  und  Wirkung   hat   in   alter  Zeit 
wohl  auch  Ärzte,  heute  aber  noch  ziemlich  allgemein  das  Laienpubli«^ 
cum  zur  Anschauung  geführt,    es  könnte  sich   der  Schweifs,   dessen:^ 
übermässiger  Ausscheidung  wir  vorbeugen  wollen,  ^nach  innen  schlagen"; 
es  mag  hinter  diesem  Aberglauben  die  richtige  Beobachtung  stecken, 
dass    bei  Tabes    die   Schweisssecretion  an  den  unteren  Extremitäten 
ganz  abnimmt;   der  Fehlschluss  lautet  nun,  der  Schweiss  schlug  sichl 
nach   innen,   daher  die  Krankheit.     Man  wird    sich  natürlich   durch 
diese  Anschauungen  in  der  Behandlung  nicht  beeinflussen  lassen 
Wir  beziehen  in  die  Besprechung   der  Therapie  auch  jene  Schweiss-| 
ausbrüche    ein,    die   strenge  genommen   nicht  der    Hyperidrose  an- 
gehören.     Es    wird    sich    daher    bei    universeller    Hyperidrosis    die 
Forschung  zunächst  nach   etwaigen   Allgemeinerkrankungen,   Tuber- 
culose,   Diabetes,    Anämie  u,  s.  w.   richten  und   findet   in  diesen  die 
Handhabe   für  den  einzuschlagenden  Weg,     Lässt  sich  keine  der  ge-^ 
nannten  Ursachen   verantwortlich   machen,   so  sucht  man  neben  den^ 
Verordnungen,  die  sichauf  die  Art  der  Leibw*äsche,  ihren  häufl  gen  Wechsel 
(s.  allgem,  Therapie  pag.  33  ff,)  erstrecken  und  neben  adstringiercndea 
oder  Spirituosen  Bädern  die  Ausscheidung  von  Flüssigkeit  durch  die^ 
Haut    gewissermassen    dadurch    abzuleiten,    dass  man   andere  Wego 
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schafft  und  Diuretica  vorschreibt.  Direct  specifische  Wirkung  kommt 
zwei  bekannten  Alkaloiden,  dem  Atropin  und  Agaricin,  zu,  die  in 
entsprechender  Vorsicht  zur  Darreichung  kommen  (Of.  223,  224). 

Ausserdem  gelangen  neben  Bädern  und  Waschungen  (Sublimat 
l^/o,  Alaun,  Tannin,  Soda  bis  l®/o)  austrocknende  Streupulver  reich- 
lich zum  Gebrauch  (Of.  83-85,  90). 

G^en  die^  Fussschweisse  wurden  von  Hebra  methodische  Ein- 
wickelungen  der  Füsse  in  mit  Unguentum  Diachyli  bestrichene  Salben- 
flecke angegeben,  die  täglich  einmal  gemacht  werden,  wobei  natürlich 
auch  zwischen  die  Zehen  Salbenflecke  einzulegen  sind ;  die  Salbe  wird 
am  folgenden  Tage  trocken  weggewischt  und  der  Verband  erneuert. 
Nach  8  bis  14  Tagen  stösst  sich  die  Epidermis  ab,  und  es  folgt  die 
Nachbehandlung  mit  Streupulvern.  Diese  Einwickelungen  empfehlen 
sich  am  zweckmässigsten,  wenn  Rhagadenbildung  eingetreten  ist. 
Während  der  Cur  liegt  der  Patient  am  besten  zu  Bett. 

Eines  besonderen  Rufes  erfreuen  sich  und  sehr  zu  empfehlen 
sind  Chromsäurebäder  2 — 5,®/o  durch  einige  Tage  für  je  5  Minuten 
oder  Waschungen  mit  Agaricin  (Of.  61,  62)  mit  gleichzeitiger  An- 
wendung von  Streupulvern  in  der  Zwischenzeit. 

Für  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  reicht  man  damit  aus,  den 
Kranken  täglich  die  Strümpfe  wechseln  zu  lassen,  in  den  frischen 
Strumpf  kommt  eines  der  oben  genannten  Streupulver  in  ähnlicher 
Weise,  wie  neue  Handschuhe  mit  Federweiss  versehen  werden.  Damit 
ist  wohl  die  Hyperidrose  nicht  geheilt,  aber  die  lästigsten  Symptome 
lassen  sich  so  vollständig  beherrschen,  wenn  das  Verfahren  regel- 
mässig angewendet  wird. 

Djsidrosis. 
Unter  Dysidrosis  hat  T.  Fox  eine  eigentümliche  Form  der 
Hyperidrose  beschrieben,  wobei  die  Mündungen  der  Schweissdrüsen 
an  den  Handtellern  und  Fusssohlen  von  sagoähnlichen,  aber  nicht 
vorspringenden  Bläschen  umgeben  erscheinen;  zumeist  sind  diese 
Bläschen  kaum  Stecknadelkopf  gross ,  erreichen  jedoch  zuweilen  die 
Ausdehnung  einer  Erbse  und  darüber.  Der  klare  Inhalt  geht  manch- 
mal eitrige  Umwandlung  ein.  Hutchinson  hat  für  die  Erscheinung 
den  Namen  Cheiropompholix  gewählt.  Von  T.  Fox  wird  die 
Entstehung  der  Bläschen  so  erklärt,  dass  durch  die  übergrossen 
Mengen  von  Schweiss  —  es  wurde  betont,  dass  die  Dysidrosis  eine 
Hyperidrosis  sei  —  der  gewundene  Ausgang  der  Schweissdrüse  eine 
Knickung  erfahrt ,   womit  der  Abfluss  der  Flüssigkeit  und  auch  die 
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weitere  Aus&cheidung  des  Schweisses  immöglich  gemacht  wird.    Thai 
sächlich  stehen  nach  den  Untersuchungen,  die  er  an  einem  exstirpiert 
Hanistiickchen  machte,  die  Schweisscanäla  fast  ausnahmslos  mit  d 
Bläschen  in  Verbindung ;  meist  licss  sich  tler  Ausführungsgang  bis  ii 
die   Mitte   der  Blase   hinein    verfolgen.     Die   nächste  Umgebung   di 
Drüse   zeigte   beginnende  Entzündung,     Im  Gegensatz   zu   ihm    fasi 
Robinson   den  von  ihm  als  P  o  m  p  b  o  I  i  x  bezeichneten  Process  al 
Entzündong  auf,    wobei   die   entzündliche  Auftreibnng  der  Schleim- 
^schichte    infolge    eines    aus    den    Papillargefassen    sich    ergi essenden 
Exsudates  entstehe. 

Die  Affection  läuft  in  ein  bis  zwei  Wochen  ab,  innerhalb  welch 
Nachschübe  zur  Regel  gehören,  sie  recidiviert  auch  in  manch« 
Fällen, 

Therapeutisch  genügt  das  Einstauben  mit  einem  der  früher 
genannten  Streupulver  (Of,  83 — 85,  90);  die  grösseren  Blasen  sind 
anzustechen. 

Auch  die 

Miliaria  crystallina 
wird    in   gleichem   Sinne   aufgefabst.     Als  eine   besondere  Form   dei 
Metastase  ist  sie  wohl  kaum  anzusehen,   wenngleich   sie  bis  nun  bei 
unter  hohem  Fieber  einhergebenden  Erkrankungen  beobachtet  wurde 
(Kindbettfieber,  Endocarditis,  Bheumatismus  articulorum  acutus  u.  a.) 
freilich  Iiaben  wir  gewisse  Erythem  formen  unter  gleichen  Bedingunge: 
entstehen  sehen  (p.  55  ff.).     Zumeist  treten  wie  mit  einem  Schlage  und 
ohne   irgend   welche   Sensationen    am    ganzen   Stamm   bis   hirsekom- 
grosse,  voUkonMiien  klare,  wasserhelle,  zarte,  kleine,  tropfehenähnlich 
Bläschen  auf,  manchmal  im  Gefolge  eines  starken  Schweisses,  manc 
mal  auch  ohne  einen  solchen.  —  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  da 
die  als  Sudor  anglicus   beschriebene  Krankheit   mit   der  Miliarii 
identisch  ist. 

Zur  Behandlung  ist  ein  Streupulver  ausreichend;  die  Bedeu* 
tung  kommt  der  Grund krankheit  zu. 
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Chroniidrosis.    Hämatidrosis,    Uridrosis* 
Mit  der  Chromidrosis   und  Hämatidrosis    gelangen  wir   fast 
Gebiet  des  Legendenhaften,  einmal  weil  diese  gewiss  ansserordentlicli 
interessanten   Erscheinungen   in   früherer  Zeit  wirklich  zu  Mirakeln 
aufgebauscht   wurden   und   dann   auch,   weil   die   zahlreichen  älter 
Beobachtungen  nicht  recht  beglaubigt  sind.    Doch  gibt  es  unzweife] 
haft  farbige  und  blutige  Schweisse.     Unter  den  farbigen  Schweiss< 
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kommt  am  häufigsten  der  blaue  Schweiss,  Cyanidrose,  vor.  Die 
chemischen  und  mikroskopischen  diesbezüglichen  Untersuchungen  der 
einzelnen  Autoren  ergaben  bald,  dass  die  Ursache  der  Blaufärbung 
nicht  inmier  dieselbe  sei,  das  eine  Mal  konnte  Indigo  (Bizzio,  Mehu, 
B.  K.  Hoff  mann)  nachgewiesen  werden,  in  andern  Fällen  Eisen- 
oxydul, in  dritten  wiederum  war  die  Blaufärbung  das  Werk  von 
Mikroorganismen  (Oidium).  Endlich  wurde  auch  eine  Reihe  von 
Fällen  untersucht,  wo  wohl  die  Abwesenheit  von  Pilzen  constatiert, 
der  Farbstoff  aber  nicht  namhaft  gemacht  werden  konnte. 

Auch  gelbe  und  rote  Schweisse  waren  Gegenstand  der  Unter- 
suchung. In  den  von  Hoffmann  beschriebenen  Fällen  von  mennig- 
rotem Schweiss  zeigten  sich  die  Haare  der  Achselhöhle  von  einer 
ocker-  oder  mennigroten  Incrustation  umschlossen,  welche  unter  dem 
Mikroskop  den  Eindruck  der  spontan  sich  ausscheidenden  Harnsäure 
machte,  ohne  dass  aber  Krystalle  nachgewiesen  werden  konnten ;  auch 
chemisch  misslang  die  Bestimmung  des  Farbstoffes. 

In  der  überwiegenden  Zahl  der  hieher  gehörigen  Fälle  handelte 
es  sich  um  junge  Frauen,  welche  neben  verschiedenen  anderen  Er- 
krankungen zumeist  Störungen  im  Bereiche  der  Sexualsphäre  zeigten. 
Der  Schweiss  wich  nicht  nur  durch  seine  Färbung  von  der  Norm  ab, 
sondern  erwies  sich  auch  sonst  als  chemisch  verändert,  insofern  als 
eine  schwach  alkalische  oder  neutrale  Reaction  gegenüber  der  gewöhn- 
lichen sauren  zu  constatieren  war. 

Blutaustritt  aus  der  Haut,  das  sogenannte  Blutschwitzen, 
sich  als  eine  wirkliche,  einfache  Functionsanomalie  der  Schweiss- 
drüsen  vorzustellen,  wäre  gefehlt.  Dort,  wo  es  zur  Beobachtung 
gelangte,  bildete  es  weitaus  nicht  das  einzige  Krankheitssymptom, 
sondern  war  mit  Blutungen  aus  nahezu  sämmtlichen  Schleimhäuten 
vergesellschaftet ;  es  trat  gewöhnlich  nach  einem  Prodromum,  das  auf 
eine  schwere  Infection  oder  Intoxication  schliessen  Hess,  auf;  so 
werden  als  Vorläufer  Frösteln,  Benommenheit,  die  sich  zu  vollkom- 
mener Schlafsucht  ausbilden  konnte,  Mattigkeit,  Übelkeit  und  Er- 
brechen vermerkt.  In  dem  Falle  von  Tittel,  der  einen  Kranken 
betraf,  welcher  die  Erscheinungen  in  wiederholten  Anfällen  schon  in 
der  Kindheit  gezeigt  hatte,  war  neben  diesen  Symptomen  auch  be- 
dentende  Pulsverlangsamung  (40  Schläge)  ausgesprochen.  Messe- 
daglia  und  Lombroso  beobachteten  Blutaustritt  unter  heftigen 
Schmerzen  an  den  obem  Augenlidern  nach  daselbst  vorausgegangener 
lebhafter  Hyperästhesie  bei  einem  im  übrigen  von  schwerer  Neurose 
heimgesuchten  Individuum.     Nur  im  Falle  Hebra's  handelte  es  sich 
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um  einen  sonst  gesunden  jungen  Mann,  wo  bei  ruhiger  Lage  der 
Hand  atit"  dem  Tische  eine  plötzhche,  in  Form  einer  leichten  Welle 
über  die  Haut  sich  erhebende  Blutung  eintrat  (H.  v.  Hebra)* 

Bei   den  reichen  Gefässanastomosen,    welche  die  Schweissdrüseu 
mit    ihrem    Geflecht    umspinnen,    liegen    die   Bedingungen    für    eine 

BlutuTig  ja  günstig;  in  den  Fällen  mit  Blutungen  aus  allen  Schleim- 
häuten lassen  sich  gewiss  dem  Auftreten  der  Blutung  Veränderungen 
der  Gefässwände  supponieren;  in  andern  Fällen  scheint  die  Rhexis 
oder  Diapedesis  einfach  der  Effect  des  erhöhten  Blutdruckes  resp. 
einer  erhöhten  Herzaction  zu  sein.  Es  ist  auch  ganz  gut  denkbar. 
dass  bei  Hämophilie  die  Blutung  einmal  in  die  Schweissdrüsen  erfolgt, 
ßo  dass  aus  den  Mündungen  dann  Blut  hervortritt*  —  Bei  der  Selten- 
heit der  Aftection  lassen  sich  bestimmte  Erklärungen  derzeit  nicli^ 
geben.  ^ 

Harnbestandteile  im    Schweiss   vorzufinden  —  wir  verweisen 

auch  auf  den  bei  der  Uy an  idrose  hervorgehobenen  Indigobefund  — 
nimmt  weiter  nicht  wunder,  spricht  man  doch  seit  alters  von  einer 
vicariierenden  Tliätigkeit  zwischen  Haut  d.  i.  Schweissdrüsen  und 
Nieren.  —  Erfolgt  die  Ausscheidung  grösserer  Mengen  von  gelöstem 
Harnstoff  aus  öan  Schweissdrüsen  ab  normal  (pag.  20),  so  spricht 
von  Uridrosis;  sie  tritt  manchmal  bei  Individuen  ein,  bei  welche 
die  Nierenthätigkeit  infolge  Erkrankung  der  genannten  Organe  erhe 
lieh  beeinträchtigt  ist,  und  ptlegt  sich  zumeist  sub  finem  einzustellen 
Man  findet  dann  an  der  Hautoherfläche  kleine,  weisse  Schüppche 
und  Nadeln,  die  sich  auf  dem  Wege  des  chemisch-mikroskopischen 
Nachweises  als  Harnstoff  erkennen  lassen. 

Die  Therapie  all'  dieser  Anomalien  in  der  Ausscheidung 
Schweisses  wird  sich  dort,  wo  dieselben  —  wie  nicht  selten  — 
Hyperidrosis  combiniert  sind,  mit  der  Behandlung  der  letzteren 
Atiection,  insbesondere  bezüglich  der  Vorschriften  des  Wechsels  der 
Leibwäsche,  der  adstringierenden  und  alkoholischen  Wascbungeii 
decken  (p.  519);  in  andern  Fällen,  wo  uns  die  Art  des  ausgeschiedenei^| 
Stoffes  auf  Störungen  in  der  Tbätigkeit  der  Niere  li inweist,  wird  die 
Aufmerksamkeit  sich  dahin  richten  und  ein  den  Vorschriften  der 
internen  Medicin  entsprechendes  Medications verfahren  einschlagen. 

Als  Analogon  sei  hier  auch  auf  die  aus  dem  Schweiss  in  Fomfl 
von   Kryställchen   erfolgende  Ausscheidung   von   Salicyl   nach   Dar» 
reichung  eines  dasselbe  enthaltenden  Medicamentes  hingewiesen,   die 
sich  in  manchen  Fällen  constatieren  lässt. 
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Anidrosis. 

Als  Anidrosis  bezeichnet  man  die  mangelhafte  oder  vöUig  still- 
stehende Secretion  der  Schweissdrüsen.  Sie  ist  als  Begleiterscheinung 
sowohl  acat  entzündlicher  als  auch  chronischer  Hautkrankheiten  wohl 
bekannt  und  wurde  Ton  uns  an  den  einschlägigen  Stellen,  Ichthyosis, 
Prurigo,  genannt,  auch  beim  Ekzem  ist  die  Schweisssecretion  ein- 
geschränkt. 

Als  idiopatische  Anidrose  spielt  sie  eine  ähnliche  Rolle,  wie  die 
Hyperidrosis  localis  unilateralis  und  deutet  dann,  wie  diese,  auf  eine 
Störung  im  Gebiete  der  Vasomotoren  hin,  basiert  also  auf  nervöser 
Grundlage.  Auf  wirklich  anatomischen  Störungen  beruht  das  Schwin- 
den des  Schweisses  an  den  unteren  Extremitäten  bei  Tabes.  Auf  die 
Yicariierende  Function  zwischen  Schweiss  und  Hamabsonderung  weist 
wiederum  das  Fehlen  des  Schweisses  bei  Diabetes  insipidus  und  Dia- 
betes mellitus  hin. 

Auch  bei  sonst  gesunden  Individuen  findet  man  zuweilen  einen 
als  Anidrose  zu  bezeichnenden  Zustand,  womit  aber  ebensowenig 
vollkommene  Aufhebung  der  Schweissdrüsenfunction  gemeint  ist,  wie 
bei  den  früher  genannten  Hautkrankheiten,  immer  handelt  es  sich 
bloss  um  eine  mehr  oder  minder  auffallend  herabgesetzte  Schweiss- 
absondemng. 

Die  Haut  dieser  Individuen  zeigt  zumeist  eine  hochgradige  Spröde, 
Trockenheit  und  Rissigkeit,  sowie  die  Neigung  zur  Bildung  von  Ein- 
rissen oder  Rhagaden. 

Die  Therapie  hat  neben  der  eventuellen  Haut-  resp.  Allge- 
meinerkrankung ihr  Bestreben  darauf  zu  richten,  der  Haut  zumindest 
einen  gewissen  Grad  von  Geschmeidigkeit  zu  verleihen,  was  durch 
Bäder  und  fleissige  Anwendung  indifferenter  Fette,  Axungia  porci, 
Unguentum  emolliens.  Creme  Celeste  u.  s.  w.  erzielt  wird. 


Hypeptrichosis.   Hirsnties.   Polytrichie.    Trichanxis. 

Unter  Hypertrichose  versteht  man  die  abnorm  starke  Behaarung 
resp.  das  abnorm  starke  Haarwachstum.  Die  Anomalie  kann  abnorm 
erscheinen  einmal  in  Bezug  auf  die  Localisation,  dann  in  Rücksicht 
auf  das  Alter  und  endlich  in  Rücksicht  auf  das  Geschlecht  und  dem 
entsprechend  wurden  von  M.  Bartheis,  der  sich  eingehend  mit  dem 
Thema  beschäftigte,  die  Hypertrichosis  in  Heterotopie,  Hetero- 
chronie  und  Heterogenie  unterscheidend  eingeteilt. 


Erkrankucgen  der  Hn&re. 


Die  Heterotopie    kano    eine    universelle    oder   umschriebene 

sein.  Im  ersten  Falle  (Hy pertrichosis  congenita  universalis 
—  Wald-  oder  Haarmensch)  weist  die  ganze  Decke,  soweit  sie  sonst 
von  kurzen  Lanugohärclien  besetzt  ist,  mehrere  Centiraeter  lange, 
weiche,  je  nach  Rasse  verschieden  pigmentierte,  zumeist  aber  blonde 
oder  braune  Haai'e  auf.  Diese  Haare  stellen  nach  Wald  eye  r 
nach  ihrem  Ausfall  wieder  ersetzten  fötalen  Lanugohaare  dar. 
Anordnung,  Richtung  und  Wirbelbildung  entsprechen  sie  daher  voll 
den  LanugoLärchen.  In  fast  allen  beobachteten  Fällen  — ^  die  meist 
bildeten  die  interessanteste  Sehenswürdigkeit  mancher  Schaubuden 
war  die  Hypertnchosis  mit  Defecten  in  der  Zahnbildung  combiniert; 
dieses  V^orkommnis  ist  mit  der  Hypertrichose  als  Hemmungsbildung  in- 
sofern auf  die  gleiche  Stufe  zu  stellen,  als  es  sich  bezüglich  der_ 
Zähne  um  mangelhafte  Anlage,  bezüglich  der  Haare  um  ein  Fortt 
stehen  der  embryonalen  Behiianing  handelt;  auch  die  Heredität  li€ 
sich  in  den  bekannten  Fallen  constant  nachweisen,  so  duss  der  letzte 
Einfluss  unbestritten  ist. 

Die  circumscripte  Polytrichie  kann  angeboren  oder  auch  er- 
worben sein.  Die  häutigere  angeborene  Form  kann  wiederum  eine 
Heterotopie  oder  eine  Heterochronie  vorstellen  d.  h,  es  finden  sich 
die  Haare  entweder  an  Stellen,  die  normalerweise  des  Haarkleides 
überhaupt  entbehren,  oder  an  solchen  Orten,  wo  sonst  das  Hai 
Wachstum  erst  zu  späterer  Zeit  beginnt  Die  erste  Art  tritt  in  eim 
einzelnen  oder  in  mehreren  zumeist  am  Stamme  zerstreut  liegeni 
Herden  von  länglich  ovaler  unregelmassiger  Form  auf  und  wird  von 
uns  noch  an  späterer  Stelle  (N  a  e  v  u  s  p  i  I  o  s  u  s)  ausführlicher  gewürdigt 
werden;  es  zeigt  sich  nämlich,  dass  die  behaarten  Hautpartien  ihren 
Charakter  verändert  haben,  sie  sind  eleviert,  unregelmässig  höckerig, 
warzig  und  überdies  noch  abnorm  pigmentiert.  Seltener  als  diese 
zerstreuten  Bildungen  sind  jene,  gleichl'alls  den  Naevis  zuzuzählenden, 
circumscripten  Hypertrichosen,  welche  je  nach  ihrer  Localisation  den 
Kranken  wie  mit  einem  Haargürtel  oder  nach  Art  einer  Schwimm- 
hose  umkleiden. 

Man  darf  in  diesen  Formen  wohl  keinen  Atavismus  suchen,  sondern 
mues  vielmehr  annehmen,  dass  es  sich  um  innerhalb  des  embryonalen 
Lebens  eintretende  Reize  unbekannter  Art  handelt,  gleichgültig  ob 
dieselben  vom  Centrum  (Nervensystem)  oder  von  der  Peripherie  her 
einwirken.  Oft  genug  halten  sich  die  Nacvi  pilosi  genau  an  den 
Verlauf  bestimmter  Nervenstämme. 
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Zur  angeborenen  Heterochronie  gehören  jene  Fälle,  in  welchen 
ein  frühzeitiges  Wachstum  und  die  frühzeitige  Ausbildung  von  Bart 
oder  Schamhaaren  constatiert  wurde.  Die  Heterogenie  hingegen 
wird  durch  die  Bartbildung  bei  Frauen  und  Mädchen  repräsentiert, 
in  dieser  Beziehung  lehrt  die  alltägliche  Beobachtung  alle  möglichen 
Abstufungen  und  Schwankungen  kennen,  die  von  dem  eben  sichtbaren 
zarten  Lanugohärchen  bis  zur  Entwickelung  stattlicher  und  dicht 
stehender,  steifer,  dicker  Haare  gegeben  sind.  Die  Feminabarbata 
im  engsten  Sinne,  die  Frau  mit  dem  Bartwuchs  des  Mannes,  ist  aller- 
dings eine  Seltenheit.  Eine  Heterogenie  und  Heterotopie  gleichzeitig 
stellt  die  Ausbildung  stärkeren  Haarwachstums  um  die  Mammilla 
oder   in  der  Sternallinie^  sowie  in  der  Linea  alba  beim  Weibe  vor. 

Der  Frauenbart  tritt  dort,  wo  er  zur  Ausbildung  gelangt,  ent»- 
weder  in  der  Zeit  der  Pubertät  oder  noch  viel  häufiger  im  oder 
nach  dem  Klimakterium  auf.  Der  früher  fest  behauptete  Zusammen- 
hang zwischen  Sterilität  und  Frauenbart  (männlicher  Habitus)  ent- 
behrt der  Thatsachen. 

Die  erworbene  Hypertrichose  wurde  an  Körperstellen  be- 
obachtet, die  besonderen  Reizen  ausgesetzt  wurden,  durch  welche  eine 
veränderte ,  augenscheinlich  gesteigerte  Emährungsmöglichkeit  ein- 
tritt; so  ist  der  sich  zuweilen  geltend  machende  Einfluss  mancher, 
Affluxus  hervorrufender,  irritierender  Pflaster  (Canthariden)  zu  ver- 
stehen. Auch  auf  Grund  von  Verletzungen  peripherer  Nerven  sah 
man  wiederholt  in  den  bezüglichen  Versorgungsgebieten  Hyper- 
trichosis Platz  greifen,  was  sicherlich  gleichfalls  mit  den  daselbst 
eintretenden  veränderten  Emährungsverhältnissen  in  Zusammenhang 
zu  bringen  ist.  Ebenso  sieht  man  manchmal  an  Extremitätengebicten, 
die  lange  in  Verbänden  lagen,  vermehrten  Haarwuchs. 

Statt  Hypertrichose  wird  von  manchen  Autoren  die  Bezeichnung 
Hypertrophie  der  Haare  gewählt;  wir  reservieren  diesen  Ausdruck 
für  die  Formen  des  üppigen  Haarwuchses  an  den  normalerweise  be- 
haarten Stellen,  wobei  die  Haare  sich  nicht  nur  durch  ihre  dichte 
Anordnung,  sondern  auch  durch  die  enorme  Länge,  welche  sie  er- 
reichen, auszeichnen ;  auch  diese  Erscheinungen  werden  von  mancher 
Seite  als  Hypertrichose  aufgefasst. 

Die  Hypertrichosis  congenita  universalis  ist  bis  nun  der  Thera- 
pie unzugänglich,  auch  die  Röntgenära  kann  diese  Anomalie  nicht 
dauernd  beseitigen,  wie  im  folgenden  noch  ausgeführt  wird. 

Bei  circumscripter  Hypertrichosis  in  Form  des  Naevus  pilosus 
kann    entweder    die  Exstirpation,    je    nach    Ausdehnung    mit    nach- 
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folgender   Naht  oder   plastischer   Deckung,   oder  die   Epilation    tot- 
genommen  werden. 

Die  Kjulation  geschieht  mittelst  galvanischen  Stromes,   in  einer 
Stärke    von    Vs    bis    höchstens    H/g    Milliamperes.       Es    wird    eine 
feine   Nadel   als  negativer  Pol   der   mit  Galvanometer  und  ßheostat 
versehenen     Batterie     armiert,     in     der    Richtung     des    Haarbalg^    I 
eingestochen   und  nun  vom   Patienten   der  Stromschluss   durch  Auf- 
setzen   der    genügend    durchfeuchteten    (positiven)    Plattenelektrode 
auf  die  Hand    herbeigeführt.      Schon    nach    wenigen    Secunden    be- 
ginnt   die    Gasinfiltration    der    Umgebung    des    Haarbalges,     indem 
rings    um    die    Nadel    eine    kleine    anämische    Zone    sich    bildet,   jf^M 
häufig    treten    an    der  Nadel    ganz    deutlich    erkennbare,    kleinst^ 
Gasbläschen    auf    oder   es    drängt   sich   auch    manchmal  etwas   von 
dem  Inhalt  der  Haartasche   bezw.  der  zugehörigen  Talgdrüse   neben 
der    Nadel    vor,    sei    es    in    Form    von    Fetttröpfchen     oder     d 
gewöhnlichen    Aussehen    des    Talgdrüseninhaltes.      Wenn    die    G 
infiltration    eine    ausgesprochene    ist,    die    weisse    anämische    Zone 
um   die   Nadel   deutlich   ist,    ungefähr  nach   Vs — '/4   Minuten,   wird 
der    Strom    durch    Abheben     der    positiven    Elektrode    seitens    de^ 
Patienten  unterbrochen  und    die  Nadelelektrode  entfernt:  nun  folgt 
aber  auch  das  Haar  dem  Zuge  der  Pincette  so  leicht,  als  steckte  es 
in  einem  Boden   von   Butterconsistenz.     Die  darnach  auftretende  ge- 
ringere oder  stärkere  Hautreizung  (Quaddel bildung)  verschwindet  meist 
von  se!bst^  nur  selten  sind  Zinksalben  etc.  erforderlich. 

Bei  Application    des    elektrischen  Stromes   in  dieser  Form  n 
Stärke  ist  absolut  keine  Narbenbildung   zu  befürchten;  als  Mater 
für  die  Nadeln  erweist  sich  Platin  als  zu  weich,  Stahl  nadeln  sind  gut 
geeignet ,    doch    sei    nachdrücklichst    vor    Anwendung    des    positiven 
Poles    gewarnt,    weil    dieser    infolge    der   üxydatiun    der    Stahlnadel 
unaustilgbare  Rostpunkte  zuriicklässt     Hat   man  ausgedehntere  Ge- 
biete zu  epilieren^   so  ist  es  zweckmässig,   sich  die  Territorien  abzu- 
teilen,   heute   an   dieser  Stelle,   am   nächsten   Tag    an   einer   davon 
entfernteren  zu  arbeiten,  damit,   falls  stärkere  Reaction  eintritt,  die 
Keactionsgebiete    nicht    aneinander   stossen ;    auf   diese  Weise    kann 
man   selbst   bei  vollständig  ausgebildeten  Härten  imter  tieissiger 
sorgfältiger   Epilation   mit   der   Nadelelektrode   auch   ein   so   grosi 
Gebiet  in  einem  Zeitraum  von  1^1  ^a  Jahren  vollständig  und  radi 
enthaaren.     Hypertrichosisherde  geringerer    Ausdehnung   lassen    d 
gleichen    Erfolg    nach    entsprechend    kürzerer    Zeit    erreichen  —   in 
1 — 3—6  Monaten. 
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Von  der  Anwendung  des  mit  Auripigment  versetzten  gebrann- 
ten Kalkes  (GaO, ,  5,0 :  30,0)  ist  nicht  mehr  zu  erwarten  als  vom 
Rasieren. 

Die  Röntgenbestrahlung  spielt  in  der  letzten  Zeit  gerade  in 
der  Behandlung  der  circumscripten  Hypertrichose  eine  bedeutende 
Rolle.  Die  genaue  Abstufung  oder,  wenn  man  will,  Dosierung 
konnte  erst  auf  dem  Wege  der  Erfahrung  erworben  werden  *). 


1)  Da  wir  der  RöntgeDbestrahlung  bereits  wiederholt  gedachten  und  ihrer 
im  Weiteren  anch  noch  bei  der  Alopecie  Erwähnung  geschieht,  so  sei  hier  einiges 
Wesentliche  Ober  Technik  und  Wirkung  gesagt. 

Nach  R.  Kienböck  kommt  bei  Anwendung  des  Röntgenlichtes  die  Wirkung 
anaschliessHch  den  Röntgenstrahlen  (und  keinen  anderen  elektrischen  Entladungen) 
zu.  Die  Röntgenstrahlen  verhalten  sich  in  Bezug  auf  Penetrationsvermögen  und 
Wirkung  nicht  gleich;  für  curative  oder  Untersuchungszwecke  sind  weder  Strahlen 
Ton  sehr  hohem,  noch  solche  von  ganz  geringem  Durchdringungsvermögen 
ZQ  gebrauchen;  das  Penetrations vermögen  hängt  mit  dem  Luftgehalte  der  Röhre 
zusammen,  die  Röhre  von  allzu  geringem  Luftgehalte  (flberharte  Röhre)  sowohl, 
als  die  mit  allzu  grossem  Luftgehalt  (flberweiche  Röhre)  liefern  überhaupt  kein 
Röntgenlicht;  die  harte  Röntgenröhre  gibt  ein  sehr  penetrationsfähiges  Licht, 
das  auf  dem  Fluor escenzschirm  e'htworfene  Bild  ist  contrastarm,  indem  Weich- 
teile und  Knochen  fast  gleichmässig  durchdrungen  werden  und  hell  erscheinen, 
die  weiche  Röhre  gibt  wohl  ein  intensives,  aber  wenig  penetrationsfähiges  Licht, 
das  entworfene  Bild  ist  wieder  contrastarm,  indem  Knochen  und  Weichteile  wenig 
durchdrungen  werden  und  fast  gleichmässig  dunkel  erscheinen.  Für  therapeutische 
Zwecke  am  geeignetsten  erscheint  die  mittelweiche  Röhre,  »gute*  Röhre,  sie 
wandelt  fast  den  ganzen  zugefflhrten  Strom  in  Röntgenstrahlen  von  mittlerer 
Penetrationskraft  um  und  gibt  ein  contrastreiches  Bild,  indem  die  Weich- 
tefle  stärker,  die  Knochen  weniger  gut  durchdrungen  werden. 

Die  Wahl  der  Röhre  ist  demnach  von  ausserordentlicher 
Wichtigkeit;  da  jede  Röhre  bei  längerem  Gebrauch  härter  wird,  so  wendet 
man  nur  mehr  regulierbare  Röhren  an,  deren  Gehalt  an  Luft  sich  jederzeit 
den  gewünschten  Anforderungen  anpassen  läast. 

Als  weiterer  Factor  kommt  die  Entfernung,  in  welcher  bestrahlt  wird,  in 
Betracht  d.  i.  der  Röhren  abstand;  derselbe  ist  gegeben  durch  die  Senkrechte, 
▼eiche  Tom  Foeus  der  Röhre  auf  das  zu  bestrahlende  Object  gezogen  wird,  und 
zwar  nimmt  die  Intensität  des  emittierten  Lichtes  im  umgekehrten  Quadrat  der 
EDtfemnng  ab.  Der  Winkel,  unter  welchem  die  Strahlen  das  Object  treffen,  ist 
nicht  gleichgültig,  die  senkrecht  auffallenden  Strahlen,  wirken  am  intensivsten, 
gegen  die  Umgebung  ist  die  Wirkung  schwächer. 

Als  letzter  Factor  kommt  die  Dauer  der  Expositionen  und  die  Zahl  derselben 
in  Frage.  Bezüglich  der  Dauer  der  Exposition  ist  auf  die  Zahl  der  Röntgenlicht- 
schläge  (somit  auf  die  Zahl  der  Inductionsströme)  Wert  zu  legen;  die  Angabe  der 
Expositionsdauer  ohne  gleichzeitige  Angabe  der  Unterbrechungsgeschwiodigkeiten, 
die  ans  die  Zahl  der  Lichtschläge  melden,  ist  unsicher  und  besagt  zu  wenig. 

Endlich  ist  hervorzuheben,  dass  sich  der  Effect  der  Bestrahlung  nicht 
während  oder  bald  nach  derselben  zeigt,   sondern  dass  er  erst  nach  Tagen  oder 


Die  Factoren, 
sind  folgende: 


KrkrankuDgen  der  Haare, 
auf   welche   es   bei   der   Bestrahlung  ankommt^ 
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Wocben  ihr  folgt,  im  allgemeinen  um  so  rascher,  je  intensiver  die  Bedtrabl 
war;  man  spricht  daher  mit  Reebt  von  einer  Latenzzeit  der  Bestrablung,  aie 
bei  erkrankter  Haut  (Ltipus^  kfirzer,  als  bei  gesunder  Haut. 

Für    die    prflktisctie    Anwendung    ergibt    sieb     aua    aÜ'    dem    Angefllhri 
folgendes;    Eine    ,gute*    regulierbare  Röbre  wird   in  der  Distanz  von  15 — 20 
von  dem  zu  bestrahlenden  Herd  angebracbt,  die  nicht  zu  bestrahlende  ümgebi 
durch  0,5  mm  dtckea  Bleiblech,  das  zweckmässig  auf  der  Unterseite  mit  Flani 
fütterung  versehen  ist,  geschützt;  als  Lichtquelle  dient  ein  inductor  von  30^^0  cm 
Funkenscblagweite,  die  Ünterhrecbungsvarricbtting  soll  mindestens  20—40  Licht« 
schlage   in  der  Secunde   zulassen.      Ob   die  OestrahluDg   bloss   von  einem  Fun 
aus   genügend   ist.   wird    durch    die  Grösse  und   durch   das  Niveau     Ebene   ai 
EugelfllLche]   der  zu  bebau delnden  Stelle   bestimmt;  gowdlbte  Teile  (Gesicht 
Schädel)    verlangen   die  Bestrahlung   von   mehreren  Pankten.     Um  beispielswaj 
das  Gesicht  bfi  Hypertiichosis  di^r  Franeu  müglichst  gleichmÄssig  zu  exponie 
scheint   es  empfehlenswert,   die   Rohre   an   vier  Punkten   aufzustellen :  s**nkrecljt 
über  der  Mittn   der  Oberlippe,    über  der   rechten    und  linken  Waoge    (und    zwar 
recht  weit  hinten,    also  senkrecht  zur  Pari^tisregion}    und    hei   nach  hinten    über 
strecktem  Halse  senkrecht  zur  Mitte  der  Subniaxillargegend,  wobei  die  ßrusthai 
selbst  verständlich  zu  schützen  ist 

Was  nun  die  Bttzungsdauer  unter  den  genannten  Umst^tideD  (das  Rönt^ 
lieht  80  gewählt,  dass  es  imstande  ist,  den  Thorax  eines  mittelkräftigen 
waclist*nen  bei  60  cm  Entfernung  des  Focus  vom  Fluorescenzsehirm  gut  zu  durch~ 
leuchten,  ünterhreehungszahl  20—30  pro  Secundej  betrifft,  so  bestrahlt  man  die 
Haut  du  ruh  20  Minuten  (die  ,  normale  Exposilion*)  in  solcher  Intensität,  dasa  an 
der  gesunden  H^vut  nach  einer  Latenz  von  etwn  14  Tagen  nahezu  alle  Haare 
unter  begleitendem,  mehrere  Toge  dauernden  Erythem  ausfallen,  erkrankte  Haut 
(Sykosis,  Lupus)  zeigt  die  Reaction  bereits  nach  einer  Woche.  Diese  «noi^niale 
Expositinn't  die  sich  in  einer  Sitzung  nur  in  der  Band  des  sehr  Geübten  em- 
ptifhlt,  lasst  sich  zweckmässiger  dadurch  erzielen,  duss  man  die  Dosis  in  Form 
von  J^ummierung  erreicht  und  zwar  entweder,  indem  man  an  drei  oder  vier  auf- 
einander  fulgendeu  Tagen  oder  zweimal  wächeutlich  raittelkräftig  wirkende 
Sitzungen  gibi,  bis  nach  etwa  14  Tagen  die  gewünschte  Wirkung  eintritt, 
diese  eingetretener  so  ist  erst  der  Ablauf  der  Entzündungs Vorgänge  abzuwai 
und  dann  nach  Bedarf  neuerlich  zu  exponieren;  tritt  aber  die  Wirkung  versp* 
(nach  ?>  Wochen)  ein  und  erscheint  sie  nicht  intensiv  genug,  so  kann  man  weni 
Tage  darauf  wiedtrum  mittelstark  nach  bestrahlen. 

Das  Wesen  der  Röutgenbelichtuug  liegt  in  dem  Hervorrufen  einer  auf  die 
bestnihlte  Region  begrenzteu»  nicht  fortschreitenden  Entzündung  mit  einer  ganz 
auffallend  langen  lucubation  iLatenzzeit)t  manchmal  von  Fjehererscheimingen  be- 
gleitet, für  die  tiberdies  die  fast  elective  Wirkung  auf  die  Haarpapillen  cbarak 
teristisch  ist.  Es  zeigt  daher  auch  in  der  Regel  die  Haut  nach  einer  einmali 
intensiven  Exposition  keine  entzündlichen  Veränderungen,  sondern  es  erfolgt  n 
einer  Latenz  von  annähernd  2—8  Woclien  eine  Lockerung  der  Haare,  die  inner- 
halb weniger  Tage  bis  zum  vollständigen  HaHrausfall  fortschreitet.  Die  Haut  er. 
gehelut  dann  glatt  kahl,  ohne  Rötung  und  Schwellung,  zuweilen  aber  pigmentiert^ 
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1.  Die  Entfernung,  in  welcher  bestrahlt  wird   =   Röhren- 
abstand. 

2.  Die  Wahl   der  Röhre,   deren  es  harte  und  weiche  gibt; 
die  letzteren  sind  die  wirksameren. 

3.  Die  Daner  der  Exposition. 

4.  Die  Zahl  der  Sitzungen. 

Die   bis  in  die  letzte  Zeit  gar  nicht  seltenen  und  intensiven 
Hautreizungen,  welche  nach  Röntgenbestrahlungen  auftraten,  lassen  hier 


die  Pigmentierong  verschwindet  nach  6—8  Wochen,  die  Haare  beginnen  zu  spriessen 
und  nach  weiteren  6—8  Wochen  ist  vollstftndige  Restitution  des  normalen  Zu- 
sümdes  eingetreten. 

Bei  stftrkerer  Exposition  tritt  der  zweite  Grad  der  Entzündung  ein,  die 
Latenz  ist  kürzer,  unter  diffuser  oder  fleckiger  Rötung  und  Jucken  findet  Haar- 
ausfall statt,  die  Rötung  blasst  nach  wenigen  Tagen  ab,  macht  einer  deutlichen 
Braunf&rbnng  Platz,  die  Haut  schuppt  reichlich,  auch  hier  kommt  es  zur  voll- 
ständigen Restitution,  manchmal  aber  mit  andauernder  Hyperpigmentation. 

Der  dritte  Grad  ist  charakterisiert  durch  das  unter  heftigen  Schmerzen 
stattfindende  Auftreten  von  Blasen,  die  Rückbildung  der  entzündlichen  Erschein- 
ungen nimmt  längere  Zeit  in  Anspruch,  die  Restitution  ist  eine  unvollkommene, 
der  Nachwuchs  der  Haare  ist  unvollständig  oder  bleibt  vollständig  aus,  die  Pig- 
mentverändeningen  sind  andauernde,  Teleangiektasien  bilden  sich  aus,  Cutis  und 
Papillen  sind  atrophisch  und  hie  und  da  zarte  Narben  sichtbar. 

Den  vierten  und  schwersten  Grad  der  Entzündung  stellt  die  flächen- 
hafte, trockene  Nekrose  des  Gewebes  dar,  das  nekrotische  Gewebe  stosst  sich 
nach  eingetretener  Demarcation  ab,  es  resultiert  ein  zumeist  torpides  Ulcus,  das 
durch  viele  Monate,  selbst  Jahre  bestehen  bleibt  und  sich  allen  therapeutischen 
Eingriffen  gegenüber  resistent  zeigt. 

Neben  diesen  acuten  Formen  der  Röntgendermatitis  gibt  es  auch  eine 
chronische  als  Effect  von  in  grösseren  Zeiträumen  sich  wiederholenden  oder 
bei  durch  viele  Monate  mehrmals  täglich  gegebenen  sehr  geringen  Bestrahlungen. 
Es  bildet  sich  dann  entweder  ein  Zustand  aus,  der  bloss  durch  den  Mangel  des 
Haarwuchses,  Alopecie,  Atrophie  der  Haarpapillen  und  Hautdrüsen  charakteri- 
siert ist,  dieser  Zustand  stellt,  wenn  er  bleibend  ist,  die  ideale  Heilung  der 
Hypertrichose  dar.  Bei  stärkerer  Ausbildung  gesellt  sich  aber  zur  Alopecie  Ver- 
dfinnnng  und  Runzelung  der  Haut,  Atrophie  der  Cutis.  Zuweilen  bildet  sich  aber 
statt  des  atrophischen,  ein  dystrophischer  Zustand  aus,  insbesondere  an  den  Streck- 
seiten der  Hände  bei  Fachleuten  beobachtet,  die  sich  mit  der  Fabrikation  oder 
Demonsttation  des  Röntgenlichtes  befassen,  es  tritt  zunächst  eine  dauernde  Re- 
laxation der  Blutgefässe  ein  (Erytheme  radiographique  des  mains),  später 
kommt  es  zur  Verdickung  und  Pigmentierung  der  Haut,  die  Härchen  daselbst  sind 
spärlich  und  atrophisch,  die  Nägel  zeigen  dystrophische  Veränderungen,  die  Haut 
ist  mechanisch  leicht  lädierbar.  Zuweilen  führt  auch  diese  Form  zur  Ausbildung 
torpider  Ulcerationen. 

Vorläufig  ist  die  Röntgenanwendung  auf  therapeutischer  Höhe   noch  nicht 
angelangt. 

Lang,  flantkrankheiten.  84 
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die   Warnung  gerechtfertigt   erscheinen,    man   möge    bei   dieser   Be- 
handlungametbode ,    derer    wir    bereits    an    verschiedenen   Orten 
dachten,   grosse  Vorsieht   walten   hissen.     Wir   kamen  wiederholt 
die  Lage,    bei    mancbnial   bloss   behufs   Durchleuchtung  exponien 
Individuen    nässende    Ekzeme    mit    Bddung    mächtiger,    honiggelb 
Borken  zu  sehen,   nicht  zu   reden   von   üangrän   der   Haut  nach 
intensiver  Einwirkung.    Die  gewöhnlichen  Beobachtungen,  die  sich  nach 
Anwendung  der  Radiotherapie  machen  lassen,  gestalten  sich  Iblgender- 
massen: 

Nach    einer   verschiedenen    Anzahl    von    Sitzungen,    manch 
schon  nach  einer  Sit'/ung,    zeigen  sich  an  der  Haut  Erscheinnnge 
wie  nach  einer  schweren  Insolation,    sie  ist  leicht  gerötet  mit  eine 
bräunlichen    Timbre,    etwas    gedunsen,    schilfert,    und    die   Haar 
fallen  aus,  zuerst  die  Wollhärchen,  später  auch  die  starken  Haan 
Die  Haut  erholt  sich  dann  wieder  und  gewinnt  allmählich  ihr  normal 
Ansehen;  aber  nach  einiger  Zeit  spriesseu  die  Haare  aufs  neue  hervorf 
Man    ist   daher   gezwungen,    neuerdings    zu    bestrahlen,    der   EIrfolg 
bleibt  genau  derselbe^   Hautrötung,   die  nach  einiger  Zeit  schwinde 
Haarausfall   und  nach  verschieden  langer  Zeit  Nachwuchs.     So  kau; 
sich  das  Spiel  oft  und  oft   wiederholen.     Immerhin  leistet  das  V* 
fahren   mit    Umsicht   und   Sachkenntnis    geübt   bei   bärtigen   Frau 
seine  Dienste;  nur  hüte  man  sich  vor  Destructionen  infolge  der  Kadi 
therapie,  weil  solche  zu  keloiden  Narben  (oft  von  ektatischen  Gefass« 
durchsetzt),   also   zu  noch   garstigerer  Entstellung  führen,    als  ea  d 
Hypertrichose  ist. 

PUca  polonica,    Weiciiselzopf, 

Die  Plica  polonica  ist  nichts  anderes  als  eine,  bei  verwahrloste 
bezw.  sich  verwahr lusenden  Individuen  eintretende  VerBechtung  und 
Verfilznng  der  Haare,  die  in  jenen  Fällen,  in  welchen  Ekzem  hez^ 
Pediculosis  oder  sonst  irgend  eine  Localafiection  den  Anlass  zur  Secreli 
und  Krusteubildung  gibt,  überdies  noch  verkleben  und  verbacken] 
auch  Schweiss  und  Schmutz  an  sich  können  das  Klebematerial  ab- 
geben. In  den  altem  Zeiten  bei  verchiedenen,  schweren  InfectionslH 
krankheiten  mit  Daniederliegen  des  ganzen  Organismus  beobachtefc^B 
suchte  man  die  Ursache  der  Bildung  des  Weichselzopfes  nicht  in 
der  vollständig  unterlassenen  Pflege  des  Kopf-  eventuell  Barthaarea 
sondern  in  irgend  welchen  geheimnisvollen  Beziehungen  zur  Infectiox 
ja  Arne  Beziehungen  wurden  so  hoch  gehalten,  dass  nicht  nur  Laien 
sondern  auch  Ärzte  es  nicht  nur  nicht  wagten,   eine  solche  Plica  z« 
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beseitigen,  sondern  vielmehr  sie  künstlich  hervorriefen,  vielleicht  in 
einer  ähnlichen  Vorstellung,  die  uns  heute  vorschwebt,  wenn  wir 
Derivantien  oder  Vesicatore  anwenden.  Einzelne  Fälle,  wo  Weichsel- 
zöpfe bei  Hysterischen  angeblich  momentan  (!)  sich  bildeten,  wurden 
einem  direct  nervösen  Einfluss  zugeschrieben  und  dabei  dem  sup- 
ponierten  Krampf  der  Arretores  pilorum  die  Hauptrolle  zugedacht. 
Heute  ist  es  nicht  zweifelhaft,  dass  die  Plica  polonica  das  Resultat 
der  gänzlichen  Unterlassung  der  primitivsten  Haarpflege  ist,  dass 
dieselbe  sich  ausschliesslich  nur  in  Gegenden  findet,  wo  der  Gebrauch 
des  Kammes  ein  hoher  Luxus  scheint,  und  es  braucht  kaum  beson- 
ders darauf  hingewiesen  zu  werden,  dass  dort  die  Plica  nicht  so  sehr 
im  Verlaufe  von  schweren  Krankheiten  zu  beobachten  ist,  als  viel- 
mehr bei  ganz  gesunden,  kräftigen  Individuen,  die  bloss  an  —  Pedi- 
culosis leiden.  Das  aus  der  Pediculosis  resultierende  Ekzem  steigert 
und  erleichtert  die  Bildung  des  Zopfes.  In  wenigen  Fällen  können 
es  auch  Geschwüre  oder  Ulcerationen  anderer  Natur  sein  (Syphilis), 
welche  die  Ursache  für  diese  Bildung  abgeben.  Der  Kranke  kennt 
dann  zumeist  wohl  den  Gebrauch  des  Kammes,  scheut  aber  seine 
Anwendung,  weil  durch  das  Kämmen  die  Ulcerationen  immer  aufge- 
rissen werden  und  zu  bluten  und  schmerzen  beginnen. 

Die  Therapie  des  Weichselzopfes  besteht  in  der  Entwirrung 
dieser  zusammengebackenen  Masse.  Durch  einfache,  indifferente  Fette 
und  Öle,  denen  sehr  zweckmässig  ein  parasiticides  Mittel  zugesetzt 
wird,  wird  eine  Erweichung  der  Masse  vorgenommen,  hierauf  werden 
durch  reichlich  Seife  und  Wasser  die  Krusten  entfernt,  und  schliess- 
lich beginnt  man  die  Haare  von  der  Peripherie  her  mittelst  Kammes 
zu  entwirren,  was  bei  genügender  Geduld  und  Ausdauer  der  Warte- 
personen immer  zu  erreichen  ist.  Wo  Patient  und  die  Umgebung 
die  Geduld  hiefiir  nicht  aufbringen,  wird  man  sich  wohl  entschliessen, 
den  Zopf  an  der  Wurzel  wegzuschneiden  und  dann  die  Behandlmig 
des  ursächlichen  Momentes  (Pediculi,  Ekzem,  Geschwüre)  vornehmen. 

Piedra. 
Der  exotische  Name  der  Erkrankung  stammt  aus  Columbien, 
wo  sie  endemisch  vorkommen  soll,  und  bedeutet  Stein.  Bei  uns  lässt 
sie  sich  gar  nicht  so  selten  beobachten,  wenn  man  seine  Unter- 
suchungen nur  dahin  richtet.  Es  treten  gemeiniglich  an  den  Achsel- 
haaren, in  Columbien  auch  an  den  Kopfhaaren,  Anlagerungen  von 
besonderer  Härte  (daher  Stein)   auf,    die   bald   die  Form  von  Um- 
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rotgelbe  oder  ormi^^eriile  Fsrlie  «mekliagtt;  iofe%e  lifiitiwn  kommt 
m  entweder  zsr  Verdicfcug  oder  BSekerfaiUimg  im  Yififtsfe  d 
HaanclmfteflL  der  sonst  meisl  so  Liage  mid  Wiituimnif m'n^e  nidi 
ebilmsst^  manrhmal  aber  Terkorzi  ist  and,  wie  Ton  F.  J.  Pic 
(Trichomjkosis  palmelttna^  berrorg^iobeii  wiirde^  nicbt  in 
Spitxe,  soKideni  in  eine  Art  Knopf  endigt.  Uiiiersiicfat  niaii 
soldifö  Ha^r  unter  dem  Mikroskop.  9o  tm^  sidi.  dass  die  Mas«e 
oder  das  ConcremeDi  dem  Haar  etn&di  aseeiageft  ist»  seltener  sind 
die  Massen  bis  in  die  Binde  ^oree^obsa  oder  gar  bis  in  die  Mitte 
des  Haares  Torgednn^ea.  In  diesen  TomebmHrb  eiogetrocknelesi 
Hantsecret  entspreebenden  Ccmcraaenten  tndct  man  CcMsoenbAofen, 
die  als  Ursache  fir  die  Knotenhtldag  angesehen  werden.  Im 
wurde  Ton  Waldejer  darauf  hingewiesen^  dass  die  Erkrankung 
reinlichen  Indiridnen  nur  ansoabniswetse  Torkomme  und 
dftwitarh  nm  nnscbadliche  Pibe  handle,  deren 
secnndir  an  den  Caticiilasdiüppt^en  stattfinde,  wo  si« 
bitten,  sich  Ton  mensddichen  HantSMseten  zu  emihren. 


Spindelhaare.    Aplasia  pUoruBi  intenmxtens  (ITircho^^K 
Aplasia  pilorum  momUformis  (Behrend).     MonUethrix. 

Dem  Stadimn  dieser  Haarwacfafftmwainomalin  wnrde 
Ton  Behrend  nnd  £.  Lesser  bMonfcr t  Anfincrirsamkfiil 
letaterer  bitte  Gelegenheii,  die  Affection  in  zwei 
bsobaebten.  MancoostatiertandeneinirinBnHnaieni 
beOe  nnd  dunkle  FSrbni^;  unter  dem  Mikroskop  »Igte 
spindelfömiige  An&^hweUai^n,  central  mit  Lnft  gefiüt,  mit  £in-- 
schnnmngen  ohne  Marksnbstanz  ud  ohne  Lnftgebalt  nnd  zwar  im 
Entfemsngen  ron  nngeGUir  ^  t  mm  ahwechsehL  Die  Zahl  der  An- 
schweUnDgen  bas^  von  der  Lange  des  Haaris  ab^  Je  imA  dem 
nisprongiidien  Pjgmentreichtnm  des  Haares  ersehenen  nach  den  Er- 
klamngen  Lesaer's  die  hiftgefillten Spindebi  dem  nnbewaibelen Ange 
entweder  beO  odo-  dunkel  Das  Haarwnchstnm  war  bei  den  benbach- 
ieten  FaDen  ein  spärliches,  die  Haare  bleiben  meisl  knrz,  ohne  dass 
sie  mit  der  Schere  Terkärzt  würden  nnd  sehen  anffsHsrnd  trocken 
nnd  glanzlos  nns. 

Als  regdmiss^ger  Begleiter  dieaer  Affection  trelaii  * 
liehe  Bildnngen  anf ;  in  den  meislen  detselbeai  findet  nmn  nach  Art  < 
Leporelfealbams  snsammengddb4iple^  so kntat  das  Gleichnis  Lnsser^s 
—  Sptndelhaare,  ein  Vorkommnis,  das  so  zn  erklären  isl|  dass  die 
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spindelförmigen  Anschwellungen  und  Einschnürungen  bereits  inner- 
halb des  Follikels  zustande  kommen  und  das  Haar  an  solchen  Ein- 
schnürungsstellen zum  Einknicken  kommt,  wenn  es  die  engste  Stelle 
des  Haarbalges  passieren  soll.  Es  läge  also  hier  eine  gewisse  Analogie 
mit  der  Erscheinung  des  Liehen  pilaris  vor. 
Von  den  Spindelhaaren  verschieden  sind  die 

Rmgelhaare.    Pili  anulati  (Kaxsch).    Trichonosis  versi- 
color  (M'Call  Anderson).     Intermittierendes  Ergrauen 

(Landois). 

Auch  hier  handelt  es  sich  um  Auftreten  von  Luft  in  ziemlich 
regelmässigen  Abständen,  aber  das  Haar  selbst  hat  längs  des  ganzen 
Verlaufes  seinen  gleichmässigen  Dickendurchmesser  beibehalten,  so 
dass  die  im  Mikroskop  gleichfalls  sichtbaren  Spindeln  dem  erweiterten 
und  stärker  mit  Luft  gefüllten  Markraum  entsprechen.  Auch  hier 
resultiert  makroskopisch  eine  Art  Bänderung  oder  Ringelung  des 
Haares,  indem  helle  und  dunkle  Bänder  oder  Ringe  einander  folgen* 

Canities. 

Das  Ergrauen  und  Weisswerden  der  Haare  tritt  als  physiologische 
Ältersveränderung  (Canities  senilis)  bei  fast  allen  Menschen  ein, 
doch  ist  die  Zeit  des  Eintrittes  individuell  ausserordentlich  verschie- 
den, und  es  spielt  hier  die  Heredität  eine  wesentliche  Rolle,  insofern 
als  in  einzelnen  Familien  diese  Altersveränderung  relativ  früh  in  Er- 
scheinung kommt.  Man  wird  dann,  wenngleich  man  von  einer  Canities 
praematura  spricht,  eigentlich  kaum  das  Recht  haben,  dieses  Vor- 
kommnis als  pathologischen  Zustand  zu  classificieren,  eher  müsste 
man  von  einer  Familieneigentümlichkeit  reden,  trotzdem  es  gewiss 
viel  Auffallendes  an  sich  hat,  beispielsweise  Individuen  im  kräftigsten 
Mannesalter  im  silberweissen  Schmuck  ehrwürdiger  Greise  einhergehen 
zu  sehen. 

Dagegen  bildet  es  zweifelsohne  einen  pathologischen  Zustand,  wenn 
angebomerweise  inmitten  des  sonst  normal  pigmentierten  Kopfhaares 
ein  Fleck  von  grösserer  oder  kleinerer  Ausdehnung  nur  graue  oder 
weisse  Haare  trägt  (Poliosispartialis),  ohne  dass  die  entsprechende 
Hautpartie  irgendwelche  Pigmentanomalien  zeigte,  worauf  wir  noch 
bei  der  Area  Celsi,  beim  Albinismus  und  bei  der  Vitiligo  zu  sprechen 
kommen. 

Die  senile  Canities  entwickelt  sich  allmählich,  indem  die  grauen 
Haare   erst  an  den  seitlichen  Partien  des  Kopfes,   besonders  an  den 
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SdilafeB^  danD  in  den  Bartbaaren  und  an  anderen  Stellen  des  Kopfea 
hetrarspiiessea.    Zum   Verständnis   des  Ergranens   moss    claran   er* 
innert  werden,  dass  das  Haarpigmeiii  ans  der  HaarpapiJie  stammt* 
wenn  nun  die  Papille  ab  Zeidien  der  Altersinrolntion    oder  infolge 
iigend  weicher  anderer  Einflüsse  dieser  Function  nicht  mehr  CNler  blon 
in  beschranktem  Masse   nachkommt,  verarmt  das  Haar   an  Pigment 
oder  wird  gamc  pigmentlos.     Es  erfolgt  daher  das  Ergrauen  der 
dass  nicht  das  bereits  gebildete  pigmentierte  Haar  sein  Pigment 
biisst,  sondern  dass  der  frisehnachwachsende  Teil  pigmentärmer 
pigmentlos  hervorspriesst    Deshalb   sind  die  Erzählungen  vom  pldtg-^ 
liehen  Ei^auen  des  Kopfhaares  infolge  Ton  Schreck  oder  Angst  nicht 
recht  glaublich,  wenogleich  von  mancher  Seite  der  Versuch  gemacht 
wird,  die  Möglichkeit   dieser  Erscheinung   durch  plötzliche    Entwick- 
lung Ton  Gasen  innerhalb  des  Haares  zu  erklaren;  zwar  hat  zweifel- 
los der  Gehalt  des  Haares  an  Luft  auf  seine  Färbung  einen  wesentlichei^l 
Einfluss,  wie  auch  aus  unserer  Darstellung  der  Verhältnisse  bei  Spindel-^ 
und  Ringelhaaren  ersichtlich  ist,  nichts  destoweniger  hat  die  Annahme 
dieser  plötzlichen   Gasentwicklung   im  Haar  nichts  Wahrscheinliches 
an  sicL     Dagegen   kann  das  Ergrauen  sicherlich  in  der  kürzest  ge^H 
setzten  Zeit  des  physiologischen  Haarwachstums  erfolgen.  fl 

Man  hat  in  Bezug  auf  das  Ergrauen  auch  tiel  van  nertösen  Ein- 
flössen auf  die  Haarfarbe  gesprochen  und  Raymond  einen  Fall  ge- 
adiildert  wo  der  nervöse  Einfluss  unleugbar  vorhanden  ist:  es  trat 
innerhalb  weniger  Stunden  während  eines  nenralgiaehen  Schmerz- 
anfalls  zunächst  Verfärbung  von  Schwane  in  Rot  nnd  nach  zwei 
Tagen  in  Weiss  ein,  dann  begann  das  Haar  auszufallen;  die  Mög- 
lichkeit der  Erklärung  solcher  Zufälle  fehlt  uns  derzeit  noch.  Jeden- 
falls deutet  der  ganze  Verlauf  auf  eine  tiefe  Emähmngsstöning  hin, 
die  ja  ihren  höchsten  Ausdruck  im  Ausfall  der  Haare  findet. 
Etwas  näher  gerückt  ist  uns  die  Annahme  trophoneurotiacher 
rungen  bei  der  Poliosis  circumscripta. 

Das  gleiche  Moment  der  Emährungsstönmg  ist  es  gewiss  auch 
welches  in  langsamerer  Weise  das  Erbleichen  der  Haam  in  aUen 
jenen  ungezählten  Fällen  herbeiführt,  wo  Not,  Kummer  und  Soig« 
eine  vorzeitige  Altersinvolution  überhaupt  erzeugen.  Ähnliche  Er- 
nährungsstörungen sind  endlich  auch  in  Rücksicht  zu  ziehen,  wenn 
nach  oder  im  Verlaufe  schwerer  consumierender  Krankheiten  Ergrauen 
der  Haare  eintritt,  das  übrigens  bei  fortschreitender  Erholung  den 
normal  gefärbten  Haaren  wieder  Platz  macht  Es  werden  weiter  auch 
Fälle  berichtet,  wo  Veränderungen,  die  in  der  Haarfarbe  bei 
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kranken  und  Epileptikern  eintraten,  mit  den  Veränderungen  ihres 
Krankheitsznstandes  Hand  in  Hand  giengen;  dass  der  Erregung  das 
lebhaft  gefärbte,  glänzende,  der  Ruhe  das  matt  gefärbte  Haar  ent- 
sprach, was  gleichfalls  auf  verschiedene  Luftfüllung  zurückgeführt 
wurde.  Es  hängen  diese  Erscheinungen  aber  sicherlich  auch  mit 
dem  Turgor  der  Haut  bezw.  mit  der  Füllung  der  Hautgefässe  zu- 
sammen. 

Wir  besitzen  kein  Mittel,  um  den  Haarpapillen  die  verlorne 
Function  der  Pigmententwicklung  wiederzugeben,  und  es  kann  sich 
bei  der  Behandlung  des  Ergrauens,  dort,  wo  eine  solche  über- 
haupt platzgreift,  nur  darum  handeln,  den  Ausfall  des  Farbstoffes 
auf  künstliche  Weise  zu  ersetzen,  mit  andern  Worten  das  Haar  zu 
färben.  In  dieser  Beziehimg  wird  der  Arzt  viel  seltener  zu  Rate 
gezogen,  als  der  Friseur;  indessen  ist  es  keineswegs  leicht,  gerade 
die  gewünschte  Farbennüance  zu  erzielen. 

Am  häufigsten  Anwendung  findet  das  Argentum  nitricum,  das  je 
nach  der  Stärke  der  gewählten  Concentration  braun  oder  schwarz 
färbt;  vor  seiner. Anwendung  ist  das  Haar  mittelst  Seifenwaschungen 
zu  entfetten,  die  Schwarzfärbung  der  angrenzenden  Haut  wird  durch 
sofortiges  Waschen  mit  Kochsalzlösung  hintangehalten.  —  Zum  Braun- 
färben dient  Pyrogallol  (Of.  60,  149);  letzterem  Zwecke  dienen  auch 
die  Präparate  von  Walnüssen.  —  Die  käuflichen  Präparate  enthalten 
häufig  Schwefel  und  Blei  in  verschiedenen  Combinationen ,  letzteres 
kann  bei  unvorsichtigem  Gebrauch  zur  Intoxication  führen.  —  Zur 
Blondfärbung  von  roten  Haaren  wird  Wasserstoffsuperoxyd  ver- 
wendet, das  in  Verdünnung  von  ^/s  HgOg  mit  etwas  Salpetersäure 
im  Handel  als  „Golden  Hair  Water",  „Auricomus"  und  ;,Eau  de 
fontaine  Jouvence"  vorkommt.  Die  Haare  werden  damit  befeuchtet 
und  durchgekämmt.  Die  Präparate  zersetzen  sich  leicht  und  sind 
nur  möglichst  frisch  bereitet  zu  verwenden. 

Trichorrhexis  nodosa. 

Im  Verlaufe  des  Haarschaftes  oder  auch  an  seinem  Ende  treten 
kleine,  grauweisse  Knötchen  auf,  die  das  Haar  wie  bestäubt  er- 
scheinen lassen  oder  auch  den  Eindruck  von  Nissen  hervorrufen. 
Wenn  man  ein  solches  Haar  herauszuziehen  versucht,  so  reisst  es 
regelmässig  an  dem  Sitz  des  Knötchens  ab. 

Die  Affection  findet  sich  bei  uns  zumeist  an  den  Barthaaren, 
weniger  häufig  am  Kopfe,  am  seltensten  an  den  Schamhaaren;  nach 
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Menahem  Hodara  kommt  sie  im  Orient  an  den  Kopfhaaren  ausser 
ordentlich  häufig  zur  Beobachtung. 

Die  mikroskopische  Untersuchtmg  ergibt  entsprechend   der 
knotigen  Atiftreibung  eine  eigentümliche  Anffaserung  des  Haares,  im 
xizen  ein  Luid,  day  treft'end  mit  dem  Anblick  zweier  mit  dem  Haar^ 
chopf   ineinander   gesteckter   Pinsel   verglichen   wird.     Nach  Eich- 
horst zeigen  die  Markzellen  daselbst  stiirkere  Fetteinlagemng,    und 
in  dieser  Überladung   der  Markzellen    mit    Fett    sieht    er    auch    das 
ätiologische    Moment.     Von    den    ersten    Besch reihern    der  AflFection 
nahm  S,  Wilks   an,    es  handle  sich  um    eine  durch  Pilze  bedingt 
Emähningssttirung,  Bei  gel  um  eine  durch  Gasentwicklung  im  Innern 
des  Haares  erzeugte  Auftreibung  mit    partieller  Berstung.     Von  den 
verschiedenen  für  die  Krankheit  vorgeschlagenen  Namen  hat  sich  die 
oben  gewählte,   von  Kaposi  zuerst  gebrauchte,  in  der  Literatur  all* 
gemein    eingebürgert.      Seit    den    VeröfFentlichungen    Wilks'     und  ^ 
Beigel's  hat   es  an  neuerlichen  Erklärungsversuchen  nicht  gefehlt,™ 
die   sich   im   wesentlichen   mit   denen  der  beiden  genannten  Autoren 
decken;  entweder  nahm  man  ein  mechanisches  Moment  an  (so  stellte 
S,   Wolfberg   die  Erkrankung    direct  als  Folge  mechanischer  Miss- 
handlung  der  Haare  hin),  oder  es  wurde  auf  die  Ernährungsstl)runge 
aus  verschiedenen  Gründen  mehr  Gewicht  gelegt  (E.  Schwimmer 
M.  Kaposi^   I.  N  e  u  m  a n  n ,    K  i  c  h  h  o  r  s  t ).      Dagegen   wurde  insbe- 
sondere von  Menahem  Hodara  die  von  Wilks  geäusserte  Ansicht 
vom  parasitären  Ursprung  der  Erkrankung  neuerdings  aufgenommen, 
und    es    gelang   ihm,    aus   den  Knoten   einen  Pilz   in  Heincultur   zu 
züchten   und   mittelst  dieser  Cultur  die  Krankheit  experimentell  znfl 
erzeugen,     E.  Spiegier  konnte  bei  der  Nachprüfung  den  Befund  in 
allen   Punkten    bestätigen.     Auch   0*   v.   Essen    erhielt   bei    seinen 
Versuchen   Reinculturen   eines   Bacillus,    mit    welchem    er  wohl    die 
Krankheit  experimentell  erzeugen  konnte,   ohne  dass  ihm  aber  nach- 
träglich   in    den    künstlich   krank   gemachten   Haaren   der  Nachweis 
seines  Bacillus  gelang.     Der  Bacillus   ist   mit   dem  Hodaras*  nicht 
identisch.  —  Die  von  Mc.  C.  Anderson  beobachtete  hereditäre  Tri- 
chorrhexis   müsste   im   Sinne   der   freilich   noch   vielfach   bekämpften  J 
Pilztheorie  als  Übertragung  aufgefasst  werden.    Die  besondere  Hart-S 
näckigkeit  des  Leidens   fände   darin  Erklärung,   dass  die  früher  ge- 
nannten Organismen   nicht  nur  im  Verlaufe  des  Ilaarschaftes   bezw. 
in  den  Knötchen,  sondern  auch  im  intrafolHcularen  Haaranteil 
weisbar  sind;    deshalb   ist   auch   das  Ilasieren  nicht  etwa  als  theracl 
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peutisches  Verfahren  vorzuschlagen,  sondern  aus  kosmetischer  Rück- 
sicht, weil  es  die  wie  mit  Nissen  übersäeten  Haare  fortschafft. 

Ein  wirklich  therapeutisches  Verfahren  sollte  genau  den- 
selben Principien  huldigen,  die  gegenüber  anderen  Trichophytien 
gebräuchlich  sind.  Das  fleissige  Waschen  der  Haare  mit  nachfolgen- 
der Anwendung  von  Fett,  sowie  die  sorgfältigere  Haarpflege  über- 
haupt wirken  weniger  therapeutisch,  als  kosmetisch.  Nach  den  oben 
entwickelten  Anschauungen  gelangen  parasiticide  und  den  Haar- 
boden reizende  Mittel  zur  Anwendung  (Of.  57 — 59,  128).  —  Veiel 
gibt  an,  dass  er  mit  wässerigen  2 ^/o igen  Pyrogallollösungen  gute 
Erfolge  erzielte,  während  ihn  die  gleichen  Spirituosen  im  Stiche 
Hessen.  —  Die  parasitäre  Natur  des  Leidens  Hesse  übrigens  einen 
Versuch  mit  Röntgenbehandlung  nicht  unzweckmässig  erscheinen. 

Scissura  pilorum. 

Die  Auffaserung  des  Haares  an  seinem  Ende  in  mehrere  Spitzen 
ist  eine  Beobachtung,  die  man  an  längeren  (Frauen-)Haaren  sehr 
häufig  machen  kann.  Für  diese  Neigung  der  Haare  zur  Spaltung 
wurde  von  Devergie  der  Ausdruck  Trichoptilosis  gewählt,  aller- 
dings ursprünglich  im  Zusammenhang  mit  der  Trichorrhexis  auch  für 
letztere,  weil  die  Spaltung  auch  an  den  abgebrochenen  oder  abge- 
rissenen Trichorrhexishaaren  gewöhnlich  eintritt.  —  Als  Ursache 
für  dieses  Vorkommnis  wird  die  Austrocknung  des  Haarendes  ange- 
sehen, dabei  sind  aber  die  Traumen  durch  Kamm  und  Bürste  mit 
im  Spiel.  In  einem  Falle  von  Duhring  aber  Hess  sich  nachweisen, 
dass  nicht  nur  die  Spaltung  des  Haares  schon  unmittelbar  nach 
seinem  Austritt  aus  der  Haut,  sondern  bereits  in  den  Haarscheiden 
stattfand.    Mikroskopisch  ergab  sich  Atrophie  der  Bulbi. 

Lachen  pilaris. 

Gelegentlich  der  Ichthyosis  follicularis  (pag.  481)  konnten  wir  den 
Liehen  pilaris  als  ein  Analogen  dieser  Erkrankung  hinstellen.  Es  handelt 
«ich  um  die  Bildung  hirsekomgrosser  Knötchen,  die  darauf  zurückzu- 
führen ist,  dass  um  die  Haarfollikelmündung  stärkeres  Wachstum  der 
Homschicht  stattfindet  und  zur  Verstopfung  der  Mündung  und  damit 
zur  Haarwachstumsstörung  Anlass  gibt.  —  Die  gewöhnliche  Locali- 
«ation  bilden  die  Streckseiten  der  Extremitäten,  selten  das  Gesicht  oder 
die  Kopfhaut.  Die  Knötchen  zeigen  entweder  die  Farbe  der  nor- 
malen Haut  oder  sind  leicht  gerötet,   und  das  kleine  Hornschuppen- 
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kegelchen,   welches  sie  darstellt,   zeigt  sich  oft  an  seiner  Spitze  v 
einem  Härchen  durchbohrt.     Dort,  wo  das  Härchen  fehlt,  kann  man 
nach  Entfernimg  der  konischen  Schnppenanhäufnng   in   der    kg   frei 
gemachten  Follikelmündung  sehr  oft  ein  quirlförrnig  zusammengerollt 
manchmal  bis  zn  2  cm  langes  Haar  nachweisen.    In  ziemlich  seltenen 
Fällen    gibt    die   durch   Retention   des   Haares    entstehende    Reizu 
Anlass  zur  acuten  Entzündung  des  Follikels,  —  Die  Zahl  der  Knol 
eben  bei  den  einzelnen  ludividuen  ist  eine  ausserordentlich  variabl 
meist  sind  sie  sehr  zahlreich  vorhanden;  subjective  Symptome  fehl 
in  der  liegel  vollständig,   manchmal   macht   sich   leichtes  Juckgefü 
merkbar.     Da   sie   die  Haut   rauh,   uneben  und  höckerig   erschein« 
lassen,  beeinträchtigen  sie  am  hüllenlosen  Frauenarm  den  kosmetisch 
Effect     Mit  der  Cutis  anserina,    die   doch   nur  einen    vorübe 
gehenden  Zustand   bildet,    sind    sie    nicht   zu   verwechseln;    von   d 
Ichthyosis  follicularis  unterscheiden  sie  sich  dadurch,   dass  ihr 
gehäuftes  Auftreten  mit  dem  stiirkeren  Haarwachstum  in  der  Pubertät 
zusanimenfiült. 

Therapeutisch    genügen    häufig  zur   Anwendung   gelangende 
und  energische  Waschungen  mit  Schmierseife,  wobei  die  Haut  grün 
lieh  zu  reiben  ist,   um    die  Schuppenkegel  mechanisch  zu  entferne 
daneben    wird   die   Haut    durch   Anwendung    indiflerenter   Fette 
seh  meidig  erhalten, 

Alopecia. 

Als  Alopecia,   die   in   ihrem  EndefiFect  zur  Glatze  und  Kahlheit 
(Calvities)  führt,    bezeichnen  wir  jenen  Mangel  im  Haarwacbstum. 
bei    welchem    der   Haarausfall    durch    den   Haarersatz   nicht   gedeck^ 
w4rd,  somit  ein  allmähliches  Schütterwerden  der  Haiire  oder  gänzlich^l 
Kahlheit    die   Folge    ist.     Je    nachdem    der    Haarboden    sich    hiebei 
unverändert  oder  mehr  oder  weniger  reichliche  Schuppenbildung  zeigH 
oder  ob  wir  die   Causa   movens   in  einer  vorausgehenden  Äflectio^H 
anderer  Art  erblicken,  unterscheiden  wir  eine  Alopecia  simplex^ 
Alopecia  syraptomica  und  Alopecia  pityrodes. 

Die 

Alopecia  Simplex 

ist   ausserordentlich    selten    angeboren    (Alopecia  adnata) 
Kind  kommt  in  diesen  seltenen  Fällen  entweder  mit  den  gewöhnlich 
fötalen  Haaren  zur  Welt,    deren  es  erst  nachträgUch  verlustig  wi 
oder  es  kann  dieselben  schon  w^ährend  des  fötalen  Lebens  verlien 
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und  wird  bereits  haarlos  geboren;  selten  bleiben  diese  Individuen 
auch  haarlos;  zumeist  erfolgt  das  Wachstum  der  Haare  verspätet, 
oft  erst  nach  langer  Zeit  und  schliesslich  wird  eine  ganz  normale 
Behaarung  erreicht.  Die  erworbene  Alopecie,  Alopecia  acquisita, 
tritt  zumeist  mit  dem  Ergrauen  der  Haare  als  physiologfacher  Vor- 
gang in  Erscheinung  (Alopecia  senilis)  oder  man  beobachtet  sie 
bereits  in  jungen  Jahren  (Alopecia  praematura).  —  Bei  der 
letzteren  handelt  es  sich  zumeist  um  eine  Familieneigentümlichkeit, 
ähnlich  wie  bei  Canities  praematura. 

Die  erworbene  Alopecie  nimmt   ihren  Beginn  fast  regelmässig 
auf  der  Höhe  des  Scheitels,  dort  lichten  sich  die  Haare  zu  allererst ; 
an  Stelle  der  ausgefallenen  Haare  treten  anfangs  noch  dünne,  nicht 
pigmentierte*  Wollhärchen,    die    nach    kurzem    Bestände    gleichfalls 
schwinden,  und  nun  tritt  die  Kopfhaut  blank  und  glatt  und  glänzend 
hervor.  —  Krankhafte  Veränderungen  zeigen  sich  an  derselben  nicht, 
höchstens  ist  manchmal  leichte  Atrophie  nachzuweisen.     Der  Haar- 
ausfall  beschränkt  sich  entweder  bloss  auf  die  Scheitelhöhe  oder  er 
geht  weiter,    die  Glatze  nimmt  an  Ausdehnung  stirn-  und  nacken- 
wärts  zu,  doch  behalten  die  Randpartien  des  Capillitiums  ihre  Htare. 
Die  Alopecia  simplex  wird  bei  Männern  viel  häufiger  beobachtet, 
als  bei  Frauen,  und  H.  v.  Hebra   ist  geneigt,   das  häufige  Kürzen 
der  Haare  bei  Männern  hiefür  zu  beschuldigen ;  im  Publicum  hat  der 
Gemeinplatz  Tom  ;,Wegamusieren''  der  Haare  noch  volle  Geltung. 
Die 

Alopecia  symptomatica 

tritt  im  Anschluss  an  acute  Infectionskrankheiten,  Typhus,  Scharlach, 
Variola  (hier  fällt  daneben  noch  die  thatsächliche  Zerstörung  der 
Haarbälge  durch  die  Pustelbildung  in's  Gewicht)  ein,  dann  nach  acut 
fieberhaften  Erkrankungen  überhaupt,  Pneumonie,  septischen  und 
Pnerperalprocessen,  endlich  nach  chronischen  Erkrankungen,  Syphilis. 
Selten  kommt  es  zum  Ausfall  aller  Kopfhaare,  zumeist  handelt  es 
sich  um  ein  Schütterwerden  derselben.  Diese  Form  der  Alopecie  ist 
als  Ausdruck  der  allgemeinen  Ernährungsstörung  aufzufassen,  die 
natürlich  sich  auch  auf  die  Haut  und  ihre  Anhänge  erstreckt. 
H.  V.  Hebra  meint,  dass  auf  Grund  der  bei  jedem  Fieber  zu  con- 
statierenden  Röte  und  Gedunsenheit  der  Kopfhaut  (und  Körperhaut 
überhaupt)  die  Annahme  viel  näher  liege,  es  finde  Transsudation  von 
Plasma,  reichlichere  Durchtränkung  der  tieferen  Schichten  der  Epi- 
dermis bezw.  der  Epithelzellen  des  Haarbalges  und  damit  Lockerung 
und  Abstossung  derselben  statt,    was   sich   an  der  Körperhaut  als 
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Schuppung,  an  der  Kopfhaut  als  Haarausfall  geltend  mache.    Sichfl 
lieh  gilt  diese  Anschauung  von  der  Wirkung  der  local  entzündlich^ 
Processe   wie  Erysipel   und   acutem  Ekzem.     Bei  all'  diesen  For 
der  Alopecie  gehört  die  Restitution  fast  zur  RegeL 

Anders  verhält  es  sich  schon  bei  den  mehr  chronisch  entzün 
liehen  Processen,  wie  bei  chronischem  Ekzem,  Psoriasis  und  gar  Luf 
erythematosus,  hier  ist  Wiederersatz  der  verloren  gegangenen  Ha 
um  so  weniger  zu  erwarten,   je  langer  die  Krankheit  bestand.     Da 
ulcerose  Processe  dauernde  Alopecie   erzeugen,   ist  selbst verständlic 
weil  ja   mit   der  Ulceration   die  Zerstörung   der   Haarfollikel    erfojj 
(Syphilis  ulcerosa,  Lupus  vulgaris)*     Endlich  sei  noch  der  mykotisch^ 
Alopecie   gedacht,    die  wir  bereits  in    den   einschlägigen  Capiteln  er*  ' 
wiibnteu  (pag.  156,  172). 

In  die  Gruppe  der  symptomatischen  Abpecien  gehört  auch 

Alopecia  pityrodes  (furfuracea), 

der  w^ir  ob  ihrer  Verbreitung  und  Wichtigkeit  eine  gesonderte 
Schreibung  angedeihen  lassen,  Sie  ist  die  Folge  der  Seborrhoea 
capilitii  (p.  49h).  Die  Kopfhaut  zeigt  sich  nicht  wie  bei  der  Alope 
Simplex  unverändert,  sondern  tragt  einen  Belag  von  kleinen,  wei 
liehen  Schuppen  und  Schüppchen,  welche  beim  Kämmen  und  Kratzen 
abfallen,  dort,  wo  sie  aber  in  reichlicher  Menge  vorhanden  si 
stets  auf  Kragen  und  Schultern  sich  siebtbar  ablagern.  Seite 
findet  man  die  Kopfhaut  mit  grauen  oder  graugrünlichen  und  fesi 
haftenden  Schuppen  gedeckt  (Seborrhoea  oleosa),  so  dass  es  m 
fast  dem  Aussehen  des  Gneises  bei  Säuglingen  nähert.  Das  Leid 
Bjacbt  ursprünglich  zumeist  gar  keine  Symptome,  manchmal  leich 
Jucken,  und  der  Haarausfall  ist  ein  so  allmählicher,  dass  ihm  so! 
kein  Gewicht  beigelegt  wird,  bis  die  Haare  bereits  merklich  schütt 
geworden  sind.  Auch  hier  bildet  die  Scheitelhöhe  den  Ausgangs- 
punkt, aber  auch  von  der  Stirne  her  beginnt  sich  das  Haar  gewaltig 
zu  lichten.  Die  anfangs  nachspriessenden  Wollhärchen  räumen  bald 
der  Glatze  das  Feld,  die  Randpartien  des  Kopfes  bleiben  ebenfalls 
verschont.  Die  Glatze  ersclieint  glatt  und  glänzend,  die  Schuppen- 
bildung bat  aufgehört,  die  Haarbälge  sind  zu  Grunde  gegangen. 

Bezüglich   der  frühzeitigen    Diagnose  der   Alopecia   pityrod^^ 
wurde  von  Pohl-Pincus  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht,   dadH 
dem  vermehrten  Haarausfall   ein   vermindertes  Längen- 
wachstum entspreche  d,  h.  dass  die  Lebensdauer  des  Einzel haares 
verkürzt  sei.     Diese  Verkürzung  der  Lebensdauer  kann  dadurch  er- 
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schlössen  werden,  dass  man  unter  den  täglich  ausgekämmten  Haaren 
bei  Männern  eine  bedeutende  Anzahl  von  ^Spitzenhaaren^  findet. 
Da  bei  Männern  das  Kürzen  der  Haare  mittelst  Schere  nach  ge- 
wissen Zeiten  Regel  ist,  so  weist  der  Ausfall  vieler  Spitzenhaare 
d.  h.  demnach  solcher,  die  noch  nicht  einmal  Scherenreife  erlangt 
haben,  darauf  hin,  dass  die  Haare  bereits  früher  zu  Grunde  gehen, 
als  ihrer  normalen  Lebensdauer  sonst  entspricht. 

Die  Prognose  ist  in  den  frühen  Stadien  eine  günstige,  da  es 
nicht  nur  gelingt,  dem  Fortschreiten  des  Haarausfalls  zu  steuern, 
sondern  in  dieser  Zeit  der  Wiederersatz  der  bereits  ausgefallenen 
Haare  sich  erwarten  lässt,  in  späteren  Stadien  gelingt  es  bloss,  den 
jeweiligen  Status  zu  erhalten. 

Die  Diagnose  stützt  sich  neben  der  Anwesenheit  der  Schuppen 
und  der  Lichtung  der  Haare  auf  das  früher  beschriebene  Verhalten 
der  ausfallenden  Haare.  —  Syphilis  erzeugt  einen  der  Alopecia 
pitvrodes  ganz  analogen  Haarausfall,  ein  Dettuvium  capillorum,  welches 
entweder  bloss  zum  Schütterwerden  der  Haare  oder  bis  zur  Glatze 
fährt;  doch  beobachtet  man  ebenso  häufig  das  Auftreten  in  meist 
multiplen,  kaum  linsengrossen,  nicht  kreisrund,  sondern  meist  zackig 
begrenzten  kahlen  Stellen,  die  durch  ihr  fleckenweises  Auftreten  ent- 
fernt das  Bild  der  Alopecia  areata  vortäuschen. 

In  ätiologischer  Beziehung  lässt  sich  öfter  Heredität  nachweisen. 
Dass  Unna  in  den  seborrhoischen  Schuppen  Morococcen  und  einen 
Flaschenbacillus  fand,  wurde  bereits  erwähnt ;  dem  letzteren  wird  ein 
directer  Einfluss  bei  der  Seborrhoe  bezw.  Alopecie  zugeschrieben. 
Sabouraud  nimmt  für  alle  Formen  der  Alopecie  den  gleichen  Ur- 
sprung, einen  Mikrococcus,  an,  durch  dessen  Toxine  der  Haarausfall 
bewirkt  werde,  und  stützt  diese  Behauptung  auf  die  gelungene  Er- 
zeogung  künstlicher  Alopecie  an  Thieren  mittelst  dieser  Toxine. 
Sonst  wäre  in  ätiologischer  Hinsicht  noch  auf  das  bei  Seborrhoe  (pag. 
501)  Gesagte  hinzuweisen. 

Die  Therapie  bezweckt  in  erster  Linie  eine  Heilung  der  Sebor- 
rhoea  capillitii;  handelt  es  sich  um  Seborrhoea  oleosa  und  grössere 
Mengen  zusammengebackener  Schuppenmassen,  so  wird  in  gewöhn- 
licher Weise  zuerst  mit  Fetten  und  Ölen  erweicht,  dann  mittelst  Seife 
und  Wasser  gründlich  gewaschen;  erweist  sich  die  Basis  entzündlich 
verändert,  so  kommt  eine  milde,  nicht  reizende  Salbe  zur  Anwendung. 
Sind  keine  entzündlichen  Erscheinungen  vorhanden,  so  wird  von 
vornherein  der  Kopf  zweimal  wöchentlich  mit  Seifenspiritus  gewaschen 
und  wie  überall  dort,    wo   spirituöse  Lösungen   verwendet  werden. 
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nach   dem  Trocknen   eingeölt,   um   ein  Sprödewerden  zu  verhmder 
oder  es  werden  auch  wie  bei  der  Seborrhoe  einige  Tropfen  Öles  de 
Wasser  zugesetzt    und    zertrieben    und   damit   das    Haar    ge wasche 
Ein  gut   erjjrobtes  Mittel   sind   auch   die  WaBchungeii  der  Kopfbaut 
niit  ^!i—2^lo\^en  Lösungen  von  Natron  earbonicum. 

Neben    diesen   Vorschriften,    die    vornehmlich    dem    Zweck    d^ 
Reinigung    dienen,    handelt    es    sich    darum,    die    Seborrhoe    eiii2 
schränken.     In   dieser   Be/Jehung   geniesst   der  Schwefel   eines    wol 
verdienten  Hufes,  daneben  ist  Resorcin,  Tannin,  Chloral  und  SalicJ 
eventuell  in  Combination,   von   günstiger  Wirkung.     Sie  werden  ent- 
weder in  Salbenfonn   oder  in  Spirituosen  Lösungen  verschrieben  (Qj 
54 — 58,  124,  125)  und  ilire  Ai)i>lication  hat  dermassen  zu  geschehe 
dass  das  Uaar  in  Entfernungen  von  1  cm  zu  1  cm  gescheitelt  und  da 
Medicament  mittelst  Borstenpinsels   in  den  Scheitel  resp.  Uaarbod^ 
eingerieben  wird.  —  Wo  bereits  Kahlheit  eingetreten  ist,   wird 
sich    ohne    beHonders   hochti legende   Hotl'nunf^en   all'   jener  Mitt«l 
dienen,  wie  sie  die  Alopecia  areata  verlangt, 

Alopecia  areata.    Area  CelsL 

Die  von  Celsus  als  Area   bezeichnete  Erkrankung  stellt  eii 
circumscripten  Haarausfall  progressiver  Natur   bei   sonst  vollkomm« 
intacter  Uaut,  ohne  Rötung  und  Scbuppenbildung  dar;  das  verstehe 
wir   auch   heute    noch   unter  Alopecia  areata.     Der  Haarausfall 
hier  in   umschriebenen,    nach    der    Peripherie    hin    fortschreitende 
meist   kreisförmigen,    verein/.t-lten    oder   multiplen    imd    im    letzter 
Falle    meist   asymmetrischen  Hernien   in    Erscheinung.      Ohne    irgeu 
eine  Mahnung  —  nur  selten  w^erden  von  dem  Kranken  Kopfschmerze 
Jucken  oder  Cberempfindlichkeit   der  betreffenden  Stelle  vorher  vi 
spürt  —  bemerkt    der    Kranke   eines   Tages   einen   kahlen  Fleck, 
dessen   nächster  Umgebung  die   Haare  zum  Schrecken   des  Kranke 
auch   nicht   sonderlich    fest   sitzen,    sondern  leicht  dem  Zuge  folgeiiT 
Solange   dies   der  Fall   ist,    ist  die  Krankheit  progredient,    sie  wird 
ßtationiir,  wenn  die  Haare  am  Rande  sich  nicbt  mehr  leicht  ausziehe 
lassen.     Die  Haut   ents|)recherid    der   kahlen  Stelle  ist  glatt  und 
verändert,    mu*   nach   lange  anhaltender  Aiopecie  soll  auch  Atra|>l] 
eintreten;   in   sensibler  Beziehung  sind  Abweichungen  von  der  Nor 
zumindest    durch    einwandfreie   Versuche    nicht    constatiert    worden. 
Dem  Kranken  fallt  die  kable  Stelle   meist   erst   auf,    wenn   sie    ei 
ziemliche  Grösse  erreicht  hat,  dann  beobachtet  er  wobl  auch,  wie 
anderen  Stelleu  des  Kopfes  oder  auch  Bartes  da  und  dort  ein  zunäcl] 
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Unsengrosser  haarloser  Herd  in  Erscheinung  tritt,  von  Tag  zu  Tag  an 
Ausdehnung  gewinnt,  um  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wenn  er  eine 
gewisse  Grösse  erreicht  hat,  stationär  zu  bleiben.  Wo  zwei  solcher 
Flecke  nebeneinander  liegen,  kommt  es  bei  ihrem  peripherem  Wachs* 
tum  zur  Berührung  bezw.  zur  CoDÜuenz  in  Achterform,  bei  dreien 
auch  manchmal  zur  Kleeblattform.  Der  weitere  Verlauf  ist  ein 
duronischer;  hat  der  Erkrankungsherd  Thaler-  oder  Halbflachhand- 
grösse  erreicht,  so  bleibt  er  viele  Wochen  in  dieser  Ausdehnung  be- 
stehen, ohne  dass  irgendwelche  Veränderungen  eintreten,  allmählich 
aber  spriessen  am  Rande  und  in  der  Mitte  der  kahlen  Partie  ein- 
zelne, dünne,  pigmentlose  Härchen  auf,  denen  bald  die  pigmentierten 
dickeren  Haare  folgen,  und  uach  einiger  .Zeit,  deren  Länge  im  allge- 
meinen Ton  der  Grösse  und  Ausdehnung,  welche  die  Area  erreicht 
hat,  abhängt,  ist  die  Restitution  so  vollständig  erfolgt,  dass  nicht  die 
entfernteste  Spur  des  Leidens  zurückbleibt.  In  anderen  Fällen  aber 
hält  das  Fehlen  des  Pigmentes  an  und  es  resultiert  entweder  ein 
weisshaariger  oder  doch  mit  pigmentärmeren  lichteren  Haaren  be- 
setzter Fleck. 

Dieser  gewöhnlichen  und  gutartigen  Form  der  Alopecie  steht  die 
maligne  gegenüber,  bei  welcher  der  Haarausfall  unaufhaltsam  fort- 
schreitet, sich  von  den  Kopf-  und  Barthaaren  auf  Cilien  und  Augen- 
brauen, auf  Achsel-  und  Schamhaare  erstreckt  und  schliesslich  zur 
gänzlichen  Enthaarung  der  Körperhaut  führt.  Es  braucht  kaum  des 
Näheren  ausgeführt  zu  werden,  wie  entstellend  und  andererseits 
hinderlich  im  Lebensberuf  eine  totale  Alopecie  ist,  und  was  noch 
schwerer  in  die  Wagschale  fällt,  ist  der  Umstand,  dass  der  Wieder- 
ersatz der  Haare  gerade  bei  der  malignen  Alopecie  lange,  lange  Zeit 
auf  sich  warten  lässt,  auch  in  den  günstigsten  Fällen  noch  immer 
viel  länger  als  bei  der  benignen  Form;  in  einzelnen  Fällen  ist  die 
Prognose  noch  ungünstiger,  indem  der  Wiederersatz  der  Haare  ganz 
ausbleibt;  doch  erzählt  P.  Michelsohn  einen  Fall,  wo  die  Resti- 
tution noch  oder  erst  nach  35  Jahren  erfolgte,  und  H.  v.  Hebra 
meint,  dass  die  Prognose  von  manchen  Autoren  nur  deshalb  un- 
günstig gestellt  werde,  weil  die  Beobachtung  nie  eine  genügend 
dauernde  wäre. 

Die  Ursachen  der  Area  Celsi  sind  noch  bei  weitem  nicht  klar 
gestellt  und  es  stehen  derzeit  zwei  contrastierende  Vorstellungen  in 
Discussion,  denen  beiden  gewisse  klinische  Erscheinungen  zu  statten 
kommen.  Die  erstere  dieser  Anschauungen  nimmt  einen  bacillären 
Ursprung  der  Erkrankung  an,  und  es  existieren  in  Wirklichkeit  schon 
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seit  den  Vierzigeijahreii  des  19.  JahrlmiidertB  die  ersten  znzo^dien 
Piizbefande;  dabei  ist  ailerdii^  za  berocksiditigeii,  dass  damals  die 
scharfe  Tremmng  der  Area  Ceki  Ton  andern  nach  Haarerkranknng«! 
eintretenden  circomscripten  Alopecien  noch  nicht  gezogen  schien; 
aach  in  der  etwas  spateren  Zeit  cMalassez.  Eichhorst  n.  a.i  noch 
wnrden  Pilzbefunde  erhoben,  doch  ist  bisnon  der  Nachweis  des 
directen  Zusammenhaltes  zwischen  Vorhandensein  der  Area  und  den 
Pilzen  nicht  erbracht  worden,  riebnehr  ward  der  gleiche  Pilzbefnnd 
aach  an  der  gesonden  Kopfhaat  gemadit.  Dagegen  sprächen  fnr  die 
Pilznatnr  und  damit  Infectiosität  des  Leidens  die  klinischen  Erschei- 
nongen  in  Bezog  auf  das  auch  bei  sonstigen  Mykosen  beobachtete 
periphere  Wachstum,  sowie  Einzelbeobachtongen  Tom  end^nischen 
Auftreten  der  Erkrankung  in  Pensionaten,  Schoten  ond  Kasernen; 
dasselbe  gelangte  wohl  bei  ons  weniger  zor  Beobachtong.  konnte  aber 
in  Frankreich,  wo  das  Übel  überdies  ausserordentlich  riel  haofiger 
zo  sein  scheint,  wiederholt  constatiert  werden.  In  Wien  wurde  eine 
solche  Endemie  Tor  einigen  Jahren  in  einem  Kinderasjl  beobachtet 
I  Kahlenbergerdörf el ». 

Die  zweite  Anschauung  betrachtet  die  Erkrankung  ak  Tropho- 
neorose.  Von  t.  Bärensprong  worden  Stonmg»!  in  der  Sensi- 
bilität durch  eine  keineswegs  einwandsfireie  Prüfung  erhoben,  und 
P.  Michelson  fand  .Erhöhung  des  Ortsinnes'  an  den  betreffenden 
Stellen,  die  er  übrigens  selbst^  nicht  ungerechtfertigt,  Uoss  mit  der 
Verdännnng  der  Cutis  in  Zusammenhang  bringt  und  keinesw^s  mit 
gestörten  Nenrenfunctionen.  Viel  wichtigere  Stützen  findet  die  tropho- 
neorotische  Theorie  in  jenen  Fällen,  wo  der  Haarausfall  auf  Grund 
anatomischer  Nerrenläsionen  (Schussverletzungen  grösserer  Xerven- 
stämme  P.  Michelson)  oder  nach  Gehirnerschütterung  «folgte; 
ebenso  müsste  hierher  die  bei  Hemiatrophia  facialis  beobachtete 
Stöning  im  Haarwachstum  zählen.  ExperimenteD  gelang  es  IL  Joseph 
durch  Zerstörung  des  2.  Halsganglions  haarlose  Stellen  an  der  Kopf- 
haut von  Kaninchen  zu  erzeugen,  ein  Experiment^  das  sdieinhar  eine 
mächtige  Stütze  der  trophoneurotischen  Hypothese  info^e  gewisser 
Mängel,  die  ihm  anhaften,  nicht  Tollgültig  heraz^ezogen  werden  kann 
Endlich  weisen  auf  nervösen  Ursprung  die  bereits  früher  citierten 
Beobachtungen,  welche  in  Bezug  auf  Haarwachstum  und  Farbe  bei 
Geisteskranken  gemacht  wurden  und  schliesslich  die  allerdings  nicht 
hliutigen,  zuweilen  aber  sicher  Torhandenen  Empfindungen  der  Kranken. 
Kopfschmerz,  Jucken.  Hyperästhesie  etc.  etc.  —  Andererseits  aber 
moss   zugestanden   werden,   dass  es  sich   zumeist  um  ganz  gesunde 
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kräftige  und  nicht  nervöse  Individuen  handelt,   bei  welchen  die  Er- 
krankung plötzlich  auftritt.     Es  werden  daher  von  mancher  Seite  die 
sich  an  Nervenerkrankungen  anschliessenden  Alopecien  als  Alopecia 
neurotica  abgetrennt.     Während  für  diese  Formen  die  Contagiosität 
ohne  weiteres  auszuschliessen  ist,  lässt  das  endemische  Auftreten  der 
Alopecie  in  Instituten  etc.   diesen  Ausschluss  nicht  ohne  weiteres 
zu ;  dabei  muss  aber  bemerkt  werden,  dass  die  Erfahrungen,  die  man 
an  Einzelfallen  in  Familien   macht,  nicht  eigentlich  für  die  Con- 
tagiosität sprechen.   —   Inwiefeme  die  analogen  Ernährungsverhält- 
nisse,  unter  welchen  kasernierte  Individuen  leben,   beim  endemischen 
Auftreten   eine  wichtige  Rolle  spielen   (so  dass  wir  es  auch  bei  der 
Alopecie  mit  einer  Art  Autointoxication  zu  thun  hätten),   lässt  sich 
zwar  nicht  bestimmen;   doch  weisen  Ziemssen  und  Boeck   auf  die 
Abhängigkeit  der  Area  Celsi  von  der  schlecht  gewählten  Nahrungs- 
anfnahme  hin  und  P,  Michelson  citiert  in   dieser  Beziehung  den 
Versuch   Magendie's,    der   durch  ausschliessliche  Ernährung  von 
Hunden  mit  Käse  oder  Eiern  die  Hunde  zwar  lange  am  Leben  er- 
halten konnte,  doch  giengen   sie   in  ihrer  Ernährung  stetig  zurück 
und  verloren  die  Haare  ^). 

Die  Diagnose  der  Alopecia  areata  stützt  sich  auf  das  herd- 
weise, in  runden  Scheiben  erfolgende  Auftreten,  auf  das  Aussehen  der 
zu  Tage  tretenden  glatten  und  unveränderten  Haut;  gegenüber  der 
Dermatomykosis  tonsurans  auf  das  Fehlen  von  Haarstümpfen  und 
die  Abwesenheit  von  Pilzen  in  den  Haaren,  gegenüber  der  Alopecia 
furfuracea  auf  das  Fehlen  der  Schuppen,  sowie  auf  die  ausgesprochene 


1)  Es  scheint  bier  der  Platz,  einer  Beobachtung  aus  der  jüngsten  Zeit  zu 
gedenken,  dass  nämlich  Dach  Verabreichung  von  Thalliumacetat  (zur  Yer- 
mindemng  profuser  Schweisssecretion  bei  Phtbisikem)  Neuralgien  und  rapider 
Haarausfall  zumeist  in  Form  alopecischer  Herde  eintraten.  A.  Buschke  suchte 
dieser  Erscheinung  auf  experimentellem  Wege  durch  VerfQtteruDg  kleinster  Dosen 
an  weisse  Mäuse  (0,0004  g  pro  die,  bei  grösseren  Dosen  giengen  die  Tiere  rasch 
zu  Gmnde)  näher  zu  kommen  und  coustatierte  thatsächlich  nach  ungefähr  vier- 
zehntägiger  Ffltterung  das  Auftreten  alopecischer  Herde,  die  bis  zu  dem  wenige 
Tage  später  erfolgenden  Tode  der  Tiere  an  Grösse  zunahmen.  Der  T(jd  trat  unter 
Darmkatarrh,  Trägheit  und  Somnolenz  ein.  Da  Haarausfall  bei  localer  Application, 
Pinselang  auch  auf  die  erodierte  Haut,  nicht  zu  constatieren  war,  so  fasst 
Basebke  die  Wirkung  als  neurotrophische  auf,  wobei  hauptsächlich  die  schweiss- 
beschrftnkende  Wirkung,  das  früher  erwähnte  Auftreten  von  Neuralgien  und  end- 
lich der  unter  Somnolenz  erfolgende  Tod  als  unterstützend  herangezogen  wurde. 
Immerhin  scheint  es  uns  noch  fraglich,  ob  die  Erscheinungen  nicht  eher  im  Sinne 
der  eben  erwähnten  (Auto-)Intoxication  zu  deuten  wären. 

Lang,  Hantkrankheiten .  35 
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Lockerung  der  Haare  in  der  Periplierie  bei  der  Alopecia  areata  tmd 
die  regellose  Localisation  derselben. 

Die  Therapie  kann  vermöge  der  zweifellos  verschiedenen  Vi 
sacben  der  Alopecia  areata  keine  einheitliche  sein,  um  so  wenige 
als  wir  kein  Mittel  besitzen,  dem  Haarausfall  ein  Ziel  zu  setzen;  de^ 
Stillstand  erfolgt  spontan  und  ebenso  das  Nachwachsen  der  Haare; 
alle  Mittel,  die  demnach  zur  Anwendung  gelangen,  besitzen  bloss  einen 
untersttitzenden  Wertli.  Man  brnützt  gerne  mit  starken,  hautreizenden 
Stoffen  versetzte  Alkohole,  in  der  Absicht,  erregend  auf  den  Haar- 
boden einzuwirken,  als  solche  Zusätze  dienen  Sublimat,  Tinctnra, 
Cantharidum,  Tinctura  Capsici,  Tinctura  Veratri  und  andere  (( 
35—39,  53—56).  —  Als  ähnliches  Irritament  kann  auch  die  Rönt 
genbestrahlung  in  vorsichtiger  Weise  benutzt,  d.  h,  bloss  leichte  Reizur 
erzielend,  hier  zur  Verwendung  gelangen  (pag.  529).  -  Im  Pilocarpi 
glaubte  man  ein  haarwuchsbe förderndes  Mittel  xar  e$öx^y  gefunden 
zu  haben  und  versclireibt  es  in  ^^oigen  Losungen  zur  subeutanen 
Injcction;  die  Erfolge  sind  nicht  sonderlich  ermutigend.  —  Bei  de^^ 
Alopecien  von  erwiesenem  oder  supponiertem  neurotischen  I'rsprung 
wurde  die  Anwendung  des  galvanischen  Stromes  empfohlen.  —  In 
allen  Fällen  erweist  es  sich  zweckmässig,  die  lockeren  Haare  der 
Umgebung  auszuziehen. 

Affectioneii  der  Nagel, 

Nagelhypertrophie  und  Nagelatrophie  kommen  sowohl   als   an 
borene  MissbiMongen  als  auch  erworben  vor;  angeboren  treten 
als  einzige  Missbildung  kaum   je    auf,    sondern   meist   in  üesellscha 
anderer  sieh  gleichfalls  auf  epidermoidale  Bildungen,  Haare  und  Zähne, 
beziehende  Delecte  ;  Fälle,  wo  es  sich  um  reiue  Nagelaffectionen  handelt, 
sind  ziemlich  diinn  gesät.     D.  W.  Montgomery  beobachtete   eineii 
Kranken   mit   conti nuierlichem    Abfall    und  Wiederersatz    der    $onst^| 
normal  gebildeten  Fingeniagel ;   derselbe  gieng  so  vor  sich,   dass    der 
Nagel,  sich  vom  Nagelfalz   abhebend,   innerhalb   dreier  Monate   voU^ 
ständig  losgelöst  und  durch  einen  neuen  ersetzt  wurde.    Die  Affectioi^| 
bestand  seit  frühester  Jugend  und  fand  sich  auch  bei  der  Mutter  des 
Kranken  und  anderen  Verwandten. 

Die  acqnirierten  Nagelaffectionen  verdanken  ihre  Entstehung 
einer  ganzen  Reihe  klinisch  differenter  Krankheiten,  ja  ein  und  di€ 
selbe  klinische  Erkrankung  kann  in  dem  einen  Fall  zur  Nagelatrophi^ 
(O  n  y  c  h  0 1  y  s  i  s),  in  dem  andei^  zur  Hypertropliio  der  Nagelsubstanz 
führen.     Betrachten  wir  hierbei  zunächst  jene  Erkrankungen,  welche 
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mit  schwerer  Consumption  (Typhus)  einhergehen,  so  kann  nach  Ab* 
lauf  derselben  in  der  Reconvalescenz  ebenso  wie  Haarausfall  auch 
Störung  im  Nagelwachstum  eintreten,  man  kann  oft  eine  deutliche 
Querfurche  entsprechend  einer  verminderten  Ernährung  constatieren, 
hinter  welcher  das  normale  Nagelwachstum  wieder  seinen  Fortgang 
nimmt.  Häufiger  aber  geben  Hautaffectionen  als  solche  den  ersten 
Anstoss  zur  Wachstumsstörung,  so  Ekzem,  Psoriasis,  Ichthyosis,  Liehen 
ruber  und  schliesslich  Syphilis.  Bei  den  betreffenden  Krankheiten 
sind  die  Nagelaffectionen  ebenso  wie  die  onychomykotischen  Ver- 
änderungen in  den  Capiteln  der  Dermatomykosis  tonsurans  und  favosa 
besprochen  worden.  —  Aber  auch  idiopathisch  oder  aus  uns  zumindest 
derzeit  noch  unbekannten  Ursachen  treten  Veränderungen  im  Wachs- 
tum des  Nagels  ein. 

Die  häufigsten  Bilder,  welche  der  erkrankte  Nagel  gibt,  sind  ziem- 
lich gleichförmig;  die  Nagelsubstanz  nimmt  an  Dicke  beträchtlich  zu^ 
Terliert  ihre  normale  Farbe  und  ihren  Glanz,  wird  spröde,  trocken 
und  brüchige  verfärbt  sich  ins  Gelblich-Braune,  die  Glätte  schwindet, 
es  treten  Längs-  und  Querwulstungen  auf,  welche  sich  bis  zur  Auf- 
blätterung der  Nagelsubstanz  steigern  können.  Kommt  es  neben  der 
Massen-  und  Dickenzunahme  und  dem  Farbenwechsel  auch  noch  zu 
bedeutendem  Längenwachstum  und  daran  anschliessend  zur  krallen- 
ähnlichen Verkrümmung,  so  haben  wir  jenen  Zustand  vor  uns,  der 
alsOnychogryphosis  beschrieben  wurde.  Manchmal  bleibt  es  nicht 
einmal  bei  der  einfachen  Krallenkrümmung,  sondern  es  kommt  zu 
fast  spiraligen,  widderhomähnlichen  Bildungen,  welche  der  Oberfläche 
des  Nagels  entsprechend  mehr  oder  minder  mächtige  Quer-  und  Längs- 
.wulstungen  tragen.  H.  v.  Hebra,  dem  wir  eine  ausführliche  Studie 
über  die  Anatomie  des  Nagels  verdanken,  nimmt  an,  dass  bei  der 
Onychogryphosis  nicht  nur  die  Nagelmatrix  erkrankt,  sondern  auch 
das  Nagelbett  mit  übermässiger  Wucherung  der  Epidermis  daran  be- 
teiligt sei. 

Im  allgemeinen  sind  die  Ursachen  für  die  Veränderungen  im 
Nagelwachstum  immer  in  der  Matrix  zu  suchen,  viel  seltener  ist  es 
das  Nagelbett,  welche  sie  hervorruft;  als  differentialdiagnostisches 
Moment,  ob  eine  erkrankte  Stelle  der  Matrix  oder  dem  Nagelbett 
entspricht,  gilt  die  Beobachtung  des  Stationärbleibens  oder  des  Vor- 
rückens mit  dem  wachsenden  Nagel ;  im  letzteren  Fall  ist  die  Matrix 
beteiligt. 

Weissliche,  circumscripte  Verfärbungen  in  der  sonst  normalen 
Nagelsubstanz  kommen  häufig  zur  Beobachtung,  sie  werden  im  Publicum 

35* 


518  NageUffectioiieii. 

als  eine  Art  Orakel  für  yerschiedene  Anlasse  angesehen;  die  weiss- 
liehe  Verfärbung  wird  gewöhnlich  mit  dem  Eindringen  von  Luft  in 
die  Xagelsubstanz  erklärt. 

Eline  andere  zuweilen  zu  beobachtende  unbedeutende  Störung  ist 
die  multiple  Bildung  Ton  kleinen  Gru  beben,  die  leicht  als  schwarze 
Punkte  auffallen,  weil  der  unvermeidlich  daselbst  sich  ansetzende 
Schmutz  schwer  wegzubringen  ist,  die  Erscheinung  wird  von  H.  y.  Hebra 
in  Beziehung  zu  SvphiUs  gebracht,  wir  eridnem  übrigens  diesbezüg- 
lich an  die  ganz  ähnlichen  Bildungen,  die  wir  als  Tüpfelpsoriasis 
(pag.  185)  erwähnt  haben. 

Die  Onychia  und  ParouTchia  syphilitica  findet  im  11.  Teile 
(Syphilis)  Platz. 

Im  ganzen  ist  das  Studium  der  Nagelerkrankui^en  noch  ziem- 
lich wenig  ausgebaut,  so  dass  wir  uns  mit  der  Anfcählung  der  früher 
genannten  Erscheinungen  begnügen,  doch  sei  zum  Schlüsse  noch  an- 
gefugt, dass.  abgesehen  von  Syphilis,  auch  traumatisdie  Verletzungen 
localer  Natur  oder  ebensolche  foudroyante  Entzündm^en  (Panaritium) 
selbstrerständlich  imstande  sind,  entwed^  TMübergehende  oder  auch 
dauernde  Veränderungen  am  wachsonden  Nagel  harorzabringen,  je 
nach  dem  Grade  der  Schädlichkeit,  weldie  Mafarix  oder  Nagelbett 
betriffi. 

Therapeutisch  können  wir  nur  bei  mandien  Nagelerkran- 
kunsen  —  tou  den  früher  behandelten  Onydiomykoseii  spntd^n  wir 
an  anderer  Stelle  —  eii^reifen.  Bei  der  Onychogryphosis  wird  man 
sdch  mit  dem  Abtragen  der  übersriiüssigen  Nagekobstanz  b^nügen, 
unter  Umständen  es  aber  notwendig  finden,  die  ganze  Matrix  operatir 
herauszuheben,  und  so  den  Zustand  radical  beseitigen,  allerdings  mit 
OpferuM  des  Nagels. 

In  jenen  Fällen,  wo  es  durch  auf  den  Nagd  ansgrablen  mecha- 
nisten  Druck  zur  Zunahme  des  BreitoiwadistvBis  und  damit  zum 
Einwachsen  des  Nagels  in  den  NagehraD,  also  znm  Unguis  incar- 
natus.  kommt,  wird  man  bei  consercatiTem  Verfahieii  dem  Nagel 
d:irch  Einlesen  oder  Einstopfen  eines  ganzen  dünnen  Jodoformstreif* 
chers  ririi^-^hen  NaselnnJ  und  Nagelwall  und  Unterschieben  unter 
drr  Na^Irazhi  s>eizi  natürliches  Bett  lu  gewinnen  sodwii.  indem  man 
überdif^  dorch  He:tpda5iemiei:en.  die  in  der  Ricfatimg  Ton  der  ge- 
scuien  nach  der  kranken  Seite  hin  anpelegt  bezw.  angezogen  werden, 
Crn  üStri^npenirn  Nairr>ir;ill  toei  Na^^i:ftzd  abdrängt:  meist  gelai^ 
zukn  iutz:::  a-.fir.  r-ini  Zieie  TinJ  macht  das  radicale  Verfahren  über- 
ct5;>:i:-     B^i  '.TiiT^r^ni  wir>i  die  seiilici*  Pirde  des  Nagris  samt  der 
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dazu  gehörigen  Matrix  selbstverständlich  unter  Localanästhesie   ex- 
stirpiert. 

Atrophische  Nägel  oder  auch  die  der  Nagelplatte  überhaupt  be- 
raubte Endphalange  schützt  man  vor  den  sonst  unvermeidlichen  Ein- 
rissen bezw.  Insulten  entweder  durch  einen  vollständigen  Verband  oder 
durch  Auflagerung  eines  mittelst  Heftpflasters  zu  befestigenden  Wachs- 
plättchens. 

Pigmentatrophie.   Aehromatie.  Lenkopathie. 

Die  Pigmentatrophie  oder  besser  der  Pigmentmangel  kommt  als 
angeborener  und  erworbener  Zustand  vor.  Der  angeborene  Pigment- 
mangel kann  universell  oder  partiell  sein,  Albinismusuniversalis 
tmd  partialis.  Individuen  mit  universellem  Albinismus,  wohl  in 
allen  Breitegraden,  am  häufigsten  jedoch  unter  den  Negern  beobachtet 
(Albinos,  Kakerlaken,  weisse  Neger,  Leucaethiopes),  zeigen  eine  voll- 
kommen weisse,  des  Pigmentes  vollständig  entratende  Haut,  durch 
welche  eben  wegen  des  Mangels  des  Pigmentes  die  darunter  liegenden 
Blutgefässe  durchschimmern  u;id  ihr  so  stellenweise  ein  rötliches  oder 
rötlich-bläuliches  Colorit  verleihen;  auch  die  Haare  entbehren  des 
Pigmentes,  sind  daher  weiss  oder  gelblichweiss  und  zeichnen  sich  durch 
besondere  Feinheit  und  Weichheit  uud  durch  ihren  seidenähnlichen 
Glanz  aus.  Das  Fehlen  des  Pigmentes  im  Auge  (Iris,  Chorioidea)  be- 
dingt die  Schwachsichtigkeit  bezw.  Blendung  und  Lichtscheu  der  Albinos 
und  lässt  die  Iris  namentlich  bei  gewissen  Stellungen  wegen  der  durch- 
scheinenden Blutgefässe  rot  erscheinen. 

Die  Anatomie  der  Haut  ergibt  ausser  der  Abwesenheit  des 
Pigmentes  keine  Absonderheiten,  ebenso  verlaufen  auch  klinisch  die 
Hauterkrankungen  der  Albinos  wie  beim  normalen  Menschen,  nur  dass 
keine  der  Erscheinungen  je  mit  Hinterlassung  einer  Pigmentierung 
schwindet  Im  allgemeinen  sind  aber  die  Albinos  wenig  widerstands- 
fähige Individuen. 

Als  ätiologisches  Moment  gilt  die  Heredität. 
Der  partielle,  angeborene  Pigmentmangel  bildet  gewissermassen 
das  Negativ  zum  Pigmentmal,  tritt  wie  dieses  in  Form  von  un- 
regelmässig begrenzten  Flecken  in  verschiedener  Ausdehnung  auf 
und  setzt  sich  entweder  scharf  gegen  die  normal  pigmentierte  Haut 
ab  oder  geht  allmählich  d.  h.  durch  eine  Zone  noch  wenig  pigmen- 
tierter Haut  in  die  normale  über.  Ausbreitung  längs  einzelner  Nerven- 
züge lässt  sich  bei  grösserer  Ausdehnung  des  ergriffenen  Bezirkes 


Fig.  71. 
LeakodenuA  «Oi|iiisitiiiB. 

Die  partielle  Achromatie  bleibt  zeitlebens  stationär.     Aach  hier 
die  Heredität  ausgesprochen« 

Bei  der  Leneopathia  acquisita,  Vitiligo  oder  dem  Leu 
derma  acqüisitntn  vulgare  treten  ammeist  im  2,-3.  Jah 
der  also  erkrankenden  Individuen  am  Körper  einzelne,  kleine  Fl< 
Ton  gewöhnlich  kreisförmiger  oder  ovader  Umgrenzung  und  hellweii 
Färbung  auf.  Die  Flecke  wachsen,  nehmen  surcessive  an  Grösse 
oonfluieren  und  dehnen  sich  so  über  grösaere  Hauttiächen  aus,  woa 
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ihre  Umgreszung  wohl  eine  ganz  unregelmässige  wird,  jedoch  die 
Entstehung  aus  Kreisabschnitten  nie  verkennen  lässt,  weil  ihre  ein- 
zelnen Teile  sämtlich  bogenförmig  mit  der  Convexität  gegen  die  normale 
Haut  hin  verlaufen  (Fig.  71).  Der  Pigmentverlust  an  den  erkrankten 
Stellen  ist  aber  nicht  das  einzige  Phänomen  im  Krankheitsbilde, 
sondern  Hand  in  Hand  damit  geht  am  Rande  der  Vitiligoflecke  zu- 
meist eine  ausgesprochene  Überpigmentierung,  die  um  so  deutlicher 
hervortritt,  als  hier  die  volle  Contrastwirkung  zur  Geltung  kommt. 
Dort,  wo  Haargebiete  (abgesehen  von  den  Lanugohärchen)  ergriffen 
werdezi,  verlieren  auch  die  Haare  ihr  Pigment  entweder  vollkommen 
oder  sameist  nur  in  der  Form,  dass  zwischen  pigmentiert  bleibenden 
Haaren  reichlich  pigmentlose  sitzen  oder  dass  vereinzelte  Büschel 
^on  weissen  Haaren  auftreten.  —  Die  Vitiligo  bleibt,  wenn  sie  eine 
gewisse  Ausdehnung  erreicht  hat,  stationär;  mitunter  jedoch  behält 
sie  ihren  progredienten  Charakter  und  dehnt  sich  über  die  ganze 
Körperoberfläche  aus,  bloss  vereinzelte  Streifen  und  Inseln  normal 
pigmentierter  Haut  zurücklassend.  Erreicht  die  Vitiligo  solche  Dimen- 
sionen,  so  kann  es  wohl  kommen,  dass  man  beim  ersten  flüchtigen 
Anblick  die  wenigen  erhalten  gebliebenen,  normal  pigmentierten  Haut- 
stellen, die  innerhalb  der  kranken  pigmentlosen  Haut  liegen,  für  den 
kranken  Teil  hält.  Doch  gibt  die  Betrachtung  des  Randes  sofort 
YoUe  Aufklärung.  Der  Fortschritt  der  Erkrankung  erfolgt  ja,  wie 
erwähnt,  peripher,  so  dass  der  Krankheitsherd  nach  aussen  hin  die 
Abgrenzung  immer  in  Form  convexer  Bogenlinien  aufweist.  Sehen 
wir  aber  die  spärlichen  Reste  der  pigmentierten  Stellen  an,  so  finden 
wir  nur  concave  Begrenzungslinien.  Anatomisch  ergibt  sich  wie 
bei  der  angebornen  Leukopathie  bloss  der  Pigmentmangel,  dagegen 
in  der  Randzone  ein  auffallender  Pigmentreichtum  des  Coriums. 

Ätiologisch  fanden  sich   im  Laufe  der  Beobachtungen  bloss 
vereinzelte  Anhaltspunkte,   so  wurde  das  Auftreten  der  Vitiligo  nach 
acuten  Erkrankungen  (Typhus,   Scharlach),   bei  nervösen  Affectionen 
(Syringomyelie),    manchmal   auch  in   Begleitung   von  Pruritus  ange- 
troffen.   Manchmal  sind  es   Traumen,   welche  die  Affection  hervor- 
rufen,  so  der  chronisch   wirkende  Druck   der  Bruchbandpelotte,   die 
Kleiderschnürstellen ;  diese  Formen  der  Vitiligo  dehnen  sich  wohl  über 
die  Grenzen  des  Druckes  aus,  werden  aber  nie  universell.     Ab  und 
zu  pflegt  ein  Pigmentnaevus  den  Anstoss  zu  geben,  zumindest  nimmt 
zuweilen  gerade  von  der  Peripherie  einer  pigmentierten  Warze  das  Leuko- 
derm seinen  Anfang,   um  sich  von  hier  event.  über  grössere  Gebiete 
auszubreiten.    Sonst  ist  uns  die  Entstehungs weise  noch  völlig  dunkel ; 
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doch  sei  flächlig  erwähnt,  dass  maD  in  letzter  Zeit  geneigt  ist,  die 
Vitiligo  auf  (aaio)toxi8che  Ursachen,  auf  die  Resorption  toxisclier 
Stoffe  seileDa  des  Darmcanals.  zurückzuführen,  und  es  liegen  bereits 
EiimelbeotMditiiiigen  von  Vitiligo  bei  chronischen  Magen -Dann- 
aloiniDgeo  tot. 

Diagnostisch  kann  die  Abgrenzung  der  erworbenen  circam- 
fCfipteD  AdumnAlie  Ton  der  angebomen  keine  Schwierigkeiten  machen: 
nibgeedi»!  daroiK  dass  es  sich,  worüber  die  Kranken  oft  selbst  niöht 
j^ssfcvnfl  SA  erteslen  vennogen,  das  eine  Mal  um  einen  angeborenen  Zu- 
stand haiiddtt  ergeben  die^Progredienz«  die  eigentümliche  Begrenzung, 
die  AnhliifiiDg  iron  Pigment  in  der  Umgebnng  genügend  Anhalts- 
punkte;  die  Sklerodermie  en  plaqnes  im  atrophischen  Stadium,  wo 
sbo  das  Infiltrat  bereits  geschwunden  ist,  zeigt  eine  mehr  narben- 
ähnliche Beschaffenheit  und  oft  eine  zackig  alnüilige  Begrenzung. 
Vom  Lenkodemi^  sowie  Ton  sonstigen  Pigmentalienationen  anf  lueti^M 
scher  Grundlage  ist  bei  der  Syphilis  die  Eede.  ^ 

Therapeutisch  lässt  sich  diesem  Übel  gegenüber  nichts  thun, 
doch  können  zur  Deckung  hautfarbene  Salben  und  Puder  angewendet 
werden  (Of-  144—148). 
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Eine  diffn^  allgemeine  Uyperpigmentation,   etwa  das  Con 
bild  zum  universellen  Albinismus  kommt  angeborner  Weise  —  von 
Rasseneigentümlichkeiten  abgesehen  —  nicht  Tor,  wohl  aber  partielle 
Hvperpigmentationen,     Sie  treten   gewöhnlich   in  Form   von   länglich 
ovalen   oder   unregebnassigen  Flecken   anf,   zuweilen   in  Formen,   die 
mit  mehr  oder  weniger  Phantasie  leicht  als  Tiergestalten   oder  Ab- 
klatsch irgend  eines  Gegenstandes  zu  deuten   sind^   wodurch   die   in 
Laienkreisen   seit  jeher   eingewurzelte   Anschauung  vom  »Ver^hen" 
noch  weiter  gestützt  wird.    Die  Farbe   dieser  Flecke   Tariiert    Tom 
hellen  Braun  bis  ins  liefe  Schwarz,  ihre  Grosse  von  der  einer  kleinen 
Münze   bis   zur  Ausdehnung  einer   Flachhand:    manchmal   aber   sind 
ganze  Körperregionen  daron  ergriffen  und  die  Verteilung  dabei  nn 
rmständen  eine  solche,  dass  sich  die  Verfärbung  strenge  an  den  Vi 
lauf  eines  Nerven  halt  (Nerve nnaevus).    Ob  die  so  geformtea 
uu^gedehnten  Kaevt  tbateächlich  im  trophoneurotischen  Sinne  an: 
anfassen    oder  ob   sie   nicht   vielmehr   durch  eigentümliche,   ^nbryo-' 
vuilr*  Wachstumsverhältnisse  (Kaposi)  bedingt  sind,  kann  wohl  derzeit 
itioht  mit  Sicherheit  entschieden  werden^   Neben  diesen  reinen  H jper* 
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pigmentationen  trefifen  wir  häufig  Pigmentmäler  an,  die  neben  der 
Zunahme  des  Pigmentes  gleichzeitig  Hypertrichosis  oder  Warzenbildung 
oder  beides  aufweisen.  Die  erste  Form  fand  bereits  bei  der  Hyper- 
trichose (p.  524)  Berücksichtigung,  von  der  zweiten  sprechen  wir  an 
späterer  Stelle  (Warzennaevus). 

Aus  kosmetischen  Rücksichten  kann  die  Exstirpation  circum- 
scripter  Naevi  mit  anschliessender  Naht  oder  Plastik,  um  die  Ent- 
siellungen zu  beseitigen,  notwendig  werden. 

Zu  den  erworbenen  diffusen  Pigmentierungen  gehört  ausser 
der  Broncekrankheit  (pag.  40)  noch  die  Yagabundenhaut,  deren 
wir  bereits  an  anderer  Stelle  (pag.  134)  gedachten,  zu  den  um- 
schriebenen weiters  alle  jene  Verfärbungen,  welche  der  Effect  lang- 
dauernder  Entzündungen  (Ekzem,  Pediculosis)  sind,  wozu  im  weiteren 
Sinne  wohl  auch  die  Pigmentsyphilis  gehört,  oder  die  durch  manche 
acute,  häufiger  noch  durch  chronisch  wirkende  Traumen  hervor- 
gerufen werden  (Kleiderbund  ^). 

Zu  den  circumscripten  erworbenen  Hyperpigmentosen  zählen 
die  Lentigines,  Epheliden  und  Chloasmen^). 

Die  Lentigines  sind  kleine  zumeist  in  den  ersten  Lebensjahren 
auftretende,  bis  linsengrosse,  gelbbraune  bis  schwarze,   zumeist  mul- 
tipel am  Körper  vorkommende  und  etwas  elevierte  Flecke.    Sie  unter- 
scheiden sich  vom  angeborenen  Naevus  nicht  allein  dadurch,  dass  sie 
erst  post  partum  erscheinen,   sondern  weil  sie  auch  während  ihres 
Bestandes  mancherlei  Veränderungen  durchmachen  können,  indem  sie 
sich  sowohl  an  Zahl  als  an  Grösse  mit  dem  hohem  Alter  zu   ver- 
mehren pflegen;  der  angeborene  Naevus  verbleibt  wohl  meist  stationär, 
kann  aber  gleichfalls  deutlich,  wenn  auch  selten,  excessiv  an  Grösse 
zunehmen.  —  Die  Epheliden  sind  braune,  unregelmässige  Flecke, 
von  Mohnkom-  bis  Kleinlinsengrösse  und  halten  mit  Vorliebe  dasGe- 


1)  Im  merkwürdigen  Gegensatz  za  diesem  Verhalten  der  äusseren  Haut  steht 
die  Schleimhaut;  hier  treffen  wir  Pigmentierongen  auf  der  Basis  chronischer  Ent- 
zfindungen  oder  anders  gearteter  Traumen  nie  an,  so  dass  unsere  Gedanken,  wenn 
wir  sie  einmal  finden,  sofort  nach  bestimmten  Richtungen  hin  gelenkt  werden; 
und  zwar  handelt  es  sich  bei  einem  solchen  Befunde  entweder  gar  nicht  um  Pig- 
ment, sondern  um  die  Einlagerung  eines  fremden  Körpers,  das  ist  bei  der  Argyrose 
der  Fall,  unabhängig  davon,  ob  sie  sich  an  locale  Ätzungen  oder  an  die  interne 
Darreichung  von  Argentum  nitricum  anschliesst,  oder  um  Morbus  Addisonii, 
wo  der  Verfärbung  wirklich  das  Auftreten  von  Melanin  zu  Grunde  liegt;  (der 
Bleisaum  kommt  hier  wohl  kaum  in  Frage). 

2)  Die  heterologen  Hyperchromasien,  wie  Icterus,  Tätowierung,  Arsen- 
melanose  and  Argyrie  wurden  anderen  Orts  besprochen  (p.  43,  113,  400,  403). 
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sieht,   insbesondere  die   Stirne   besetzt.     Bei  rothaarigen  IndiTidaen 
finden  ßie  sich  aber  oft  auch  an  Brust,  Hals  und  Extremitäten,   an 
der   Penishaut,    ad  Nates,   d.  h,  an   von  Kleidern   bedeckten  Körper- 
stellen,    das  weist  darauf  hin,   dass   die  Sommersprossen  auch  ixnah^ 
hiingig  von  der  Belichtung  sind:  es  soll  damit  keineswegs  in  Abre 
gestellt  werden,  dass  die  Bestrahlung  die  Epheliden  oft  erst  deutUc 
hervortreten   lässt,  so   dass   w^ir  immerhin  eine  Anlage  supponiere 
können,   die  auf  den  Lichtreiz   hin   in  Erscheinung  tritt.     Thatsäcl 
lieh  schwinden  die  Sommersprossen  auch  im  Winter  nicht  vollständig, 
sondern  werden  nur  bUisser,   manchmal   bis   zur  Unmerklichkeit*   um 
mit  der  ersten  Friihlingssonne  ihre  Wiedererstehung  zu  feiern. 

Als  Chloasma  ta  (wegen  der  Farbenähnlichkeit  mit  der  Speck- 
leber auch  Leberflecke   genannt,   eine   Bezeichnung,   die  bekanntlic 
vom  Volke  auch  für  Dermatomykosis  versicolor  gebraucht  wird) 
zeichnet  man  entweder  scharf  umschriebene  oder   mehr  verwaschc 
gelbe  oder  bräunliche  Verfärbungen  der  Haut  in  Form  von  grössere 
Flecken*    Die  (lestalt  der  Flecke  ist  ausserordentlich  variabel,  zumeii 
weisen  sie  zackige  und  eckige  Begrenzung  auf,  seltener  sind  sie  run4 
Die  Haut  zeigt   neben   der  Pigmentienmg  keinerlei  Abweichung  via 
der  Norm.    Je  nach  dem  ursiiehlicben  Moment,  das  für  die  Entstebi: 
verantwortlich  gemacht  werden  kann,  unterscheidet  man: 

L  Chloasma  traumaticum.  Es  sind  dies  alle  jene  Verf 
bungen,  welche  auf  Grund  von  Druck  und  Reibungen  (Kleiderbund), 
sowie  nach  juckenden  Hautkrankheiten  entstehen  (zum  Teil  bereits 
früher  angeführt).  i 

2.  Chloasma  toxicum.    Es  bildet  manchmal  das  Residuum  de^ 
localen  Hautreizungen  oder   Entzündungen,   wie  sie  der  Anwendung 
gewisser  Pflaster  (Canthariden,  Senfteig  etc)  entspricht  und  oft  durch 
die  der  einstigen  Application  entsprechende  Figur  noch  nach  Jahreii_ 
kenntlich  bleibt  (pag.  111). 

3.  Chloasma  sympto mati cum.    Es  ist  das  Chloasma  im  engere 
Sinne,  das  Chloasma  ut er inum.    Es  tritt  zumeist  im  Gesicht ai: 
und  üccupiert  hier  oft  die  ganze  Breite  der   Stirne  und  die  seii 
lieben  Partien  des  Gesichtes.     Seinen^Namen   führt  es  darum*    weil 
es  in  Begleitung  krankhafter  Verändeningen  des  Uterus  auftritt,  abe^ 
sich  auch  nicht  weniger  häufig  physiologischen  Vorgängen  anschliess^H 
nicht  selten  sieht  man  es  im  Verlaufe  der  Gravidität  auftreten.  — 
Auch  Störungen  im  Digestionsapparat  können  an  dem  Auftreten  von 
Chloasma  schuld  sein  (Chloasma  dyspepticum). 
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Der  Therapie  sind  wohl  nur  die  circumscripten  Verfärbungen, 
insolange  sie  nicht  von  zu  grosser  Ausdehnung  sind,  zugänglich,  also 
die  Lentigines,  Epheliden  und  Chloasmen ;  bezüglich  der  letzteren  muss 
darauf  hingewiesen  werden,  dass  sie  in  vielen  Fällen  als  Symptom 
anzusehen  sind  und  dementsprechend  das  zu  Grunde  liegende  Leiden 
zu  behandeln  ist.  —  Die  Mittel,  die  zur  Anwendung  gelangen,  können 
«inmal  bloss  Deckung  der  verfärbten  Stellen  anstreben,  dazu  werden 
Puder  und  hautfarbene  Pulver  und  Salben  gewählt  (Of.  91,  92,  144 
bis  148),  oder  sie  bezwecken  eine  leichte  Reizung  der  Haut,  die  ohne 
Rötung  zur  Abschilferung  führt;  diesen  Zwecken  dient  Quecksilber- 
und Schwefelpraecipitat,  Kaliumcarbonat  und  Sublimat  in  Form 
von  Pasten,  Salben  und  Wässern  (Of.  63—65,  126,  127,  138,  140—143). 
—  Endlich  kann  man  eine  locale,  den  Grenzen  des  Pigmentfleckes 
entsprechende,  acute  Entzündung  hervorrufen,  die  unter  Abstossung 
der  obersten  Hautschichten  abheilt,  so  dass  eine  neue  pigmentfreie 
Haut  an  die  Stelle  des  Pigmentfleckes  tritt. 

Als  bevorzugtes  Entzündung  erregendes  Mittel  gilt  Sublimat  in 
1^/oiger  Lösung,  das  man  unter  fortwährender  Beträufelung  zum 
Feuchthalten  der  entsprechend  adaptierten  Gaze-Compresse  durch 
einige  Stunden  einwirken  lässt,  bis  zur  Bildung  einer  vesiculösen 
Dermatitis,  die  unter  indifferenter  Salbe  und  Puder  abheilt.  Statt 
des  feuchten  Sublimatverbandes  kann  man  schwächere  Lösungen, 
2—5  pro  mille,  wählen  und  damit  das  Chloasma  kräftig  einreiben 
und  des  Nachts  mit  grauem  Pflaster  decken;  auch  hiernach  tritt  die 
gevninschte  Reizung  der  Haut  ein.  Ähnlich  wirkt  Sublimatcollodium 
(0,5 — 1  ®/o)  .und  Chrysarobinsalbe  (2®/o);  die  resultierende  Entzündung 
ist  dann  indifferent  weiter  zu  behandeln. 

Milinin.    Grntnm.    Hantgries. 

Milien  sind  kleine,  grieskornähnliche,  weisse  oder  weisslichgelbe, 
in  der  Haut  gelegene,  kugelige  Bildungen.  Ihren  vornehmlichen  Sitz 
bilden  die  Augenlider  und  deren  nächste  Umgebung,  sowie  die  zarte 
Haut  der  GenitaHen,  kleine  Labien ;  sie  finden  sich  weiters  sehr  häufig 
in  der  Nähe  von  Narben  verschiedenen  Ursprunges  und  treten  zu- 
weilen allenthalben  am  Körper  zerstreut  auf,  so  insbesondere  bei  all- 
gemeiner Akne  und  nach  abgelaufenen  Entzündungsprocessen  der  Haut, 
Ekzem,  Pemphigus  und  Epidermolysis. 

Von  dem  raschen  Auftreten  nach  den  letzten  Krankheiten  ab- 
gesehen^ ist  ihr  Wachstum  nur  ein  sehr  allmähliches,  und  sie  bleiben, 
wenn  sie  Gries-  bis  höchstens  Hirsekomgrösse  erreicht  haben,  Jahre 
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liinduroli   unverändert.     Ihre   Erhebung   über   das   Niveau   der   um 
gebenden  Haut  ist  unbedeutend,    aber  doch    merklich;    entzündliche 
Veränderungen  oder  subjective  Symptome  fehlen  vollständig. 

Ritzt  man  die  verdünnte,  fast  nur  aus  Epithel  bestehende  Decki 
über  einem  Milium  mittelst  eines  Spitzmessers,  so  lässt  sich  bei  seitr*! 
liebem  Druck  ein  hartes  Korperchen  exprimieren,  welches  unter  dem 
Mikroskop    als    aus  Hornüellen    zusammengesetzt   erscheint,    die    sich 
zwiebelschal enäbnl ich  um  einen  aus  Talg  bestehenden  Kern  schichten. 
In  einem  von  E.  Wagner  publicierten  Fall,  der  sich  auch  durch  die 
dichte   Anordnung  und   Grösse    der  Milien   auszeichnete,   war  dieser 
Inhalt  colloid  entartet,  weshalb  von  ihm  für  diese  Form  die  Bezeich- 
nung C  0 1 1 0  i d m  i  1  i  u  m  gewählt  wurde ;  dabei  sei  aber  erwähnt,  dasgJ 
von  H*  Au  spitz  unter  Colloidmilium  das  Molluscum  contagiosum  ver-j 
standen  wird. 

Die  Milien  kommen  nach  der  Ansicht  der  einen  Autoren   durch 
Retention  des  Inhaltes  eines  Drüsen läppchens  und  der  damit  Hand 
in   Hand    gehenden  Ausdehnung    dieses   DrüsenteUes   zustande*     Die      i 
Ketention  findet  ihre  Erklärung   einmal  in  dem   mechanischen  Ver«^| 
schkiss  des  Ausführungsganges;   es  ist  das  zumindest  eine  Annahme, 
die   das  Auftreten  der   Milien   in  der    t'mgebung  von  Narben   ohne^ 
weiteres  so  erklärt,  dass  durch  die  der  Narbe  zu  Grunde  liegende  Ge*^ 
websläsion  Drüsen-  oder  Folükelteilchen  vom  Drüsenkörper  abgetrennt 
wurden  und  nachlier  ohne  Ausfübrungsgang  in  die  Narbe   einheilend 
Anlass  zur  Bildung  der  beschriebenen  Ki3q»erchen  gaben.     Für  alle 
Fälle  kann  aber  dieser  Vorgang  keine  Geltung  haben,    und  es   muss 
angenommen  werden,  dass  manchmal  die  chemische  Umwandlung  der 
Talgdrüsenzellen  eine  Alteration  erfährt,  so  dass  sie  statt  der  fettigen 
Degeneration  Verbornung  eingehen.    Iranaerhin  ist  damit  der  gewöhn- 
liche Standort  der  Milien,    ihre  Vorliebe  für   die   zarten  Hautpartien 
nicht  erklärt;  man  hat  diesen  letzteren  Umstand  damit  in  Zusammen-      i 
bang  gebracht,  dass  an  diesen  Stellen  Haarbalg  und  Drüse  nicht   sofl 
tief  im  Unterhautgewebe  liegen  als  sonst.    Im  übrigen  entspricht  nach 
R,  Virchow  das  echte  Milium  gar  nichts  einmal   einem  Talgdrüsen-^ 
läppchen,   sondern   den   tiefern  Teilen    der   kurzen   Lanugohaarbälge,  B 
und  es  stellt  beträchtlichere  Anhäufungen  von  Hornzellenmassen  dar, 
denen  eine  grossere  oder  geringere  Menge  von  Fett  (Talg)  beigemischt 
ist:  P,  G,  Unna  hält  sie  für  reine  Hornperlen;   nach  I.  Neumann 
entstammen  sie  einmal  einem  Talgdrüsenläppchen,  ein  andermal  dem 
Haarbalg,     L.   Philippson   lässt   die  echten   Milien   nur  aus   ver- 
sprengten Epitheikeimen  hervorgehen. 
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In  grösseren  Mengen  vorhanden  bewirken  die  sonst  bedeutungs- 
losen Milien  eine  gewisse  Entstellung,  doch  ist  ihre  Beseitigung  leicht 
durchzuführen,  es  handelt  sich  einfach  darum,  die  über  das  Milium 
wegziehende  Hautdecke  zu  ritzen  oder  zu  spalten  und  dann  das  Milium- 
körperchen  einfach  durch  seitlichen  Druck  auszuquetschen.  Narben 
lässt  dieser  kleine  Eingriff  nicht  zurück.  Oft  schwinden  sie  nach 
verschieden  langem  Bestände  auch  spontan,  eine  Beobachtung,  die 
häufig  an  jenen  in  grossen  Mengen  auftretenden  Milien  nach  Ekzem, 
Pemphigus  u.  s.  w.  gemacht  wird.  In  den  letzteren  Fällen  erweist 
sich  eine  leicht  reizende  Behandlung  mit  Schmierseife  etc.  insofern 
fordernd,  als  mit  dem  Ablauf  der  Entzündung  die  Milien  sich  ver- 
lieren. 

Epithelioma  (MoUnscnm)  contagiosum. 

Man  hat  nicht  häufig  Gelegenheit,   das  erste  Auftreten  und  da- 
mit die  Anfangsstadien  der  Entwicklung  dieser  Affection  zu  sehen; 
es  bildet  sich  zunächst  eine  leichte,  wenig  scharf  begrenzte  Erhebung 
der  Haut,  welche  sich  bald  zu   einem   wie   durchscheinenden  Knöt- 
chen differenziert.     Der  Kranke   kommt   regelmässig,   was   bei  dem 
symptomlosen  Verlauf  nicht  weiter  zu  wundem  ist,  mit  den  bereits 
fertigen  Gebilden  zum  Arzt,  oft  genug  werden  sie  als  zufälliger  Neben- 
befund registriert.     Sie  repräsentieren  sich  im  fertigen  Zustande  in 
Form  hirsekom-,  Stecknadelkopf-  bis  hanf  kom-,  seltener  erbsengrosser, 
halbkugelig  über  die  Haut  prominierender,  weiss-  oder  rötlichgelber  und 
wachsartig  glänzender  Knötchen,  die  auf  ihrer  Höhe  meist  eine  dellen- 
artige Depression  tragen  (Fig.  72)  und  dadurch,  von  dem  Mangel  an 
Entzündungserscheinungen  abgesehen,  eine  ausgesprochene  Ähnlichkeit 
mit  Variolaefflorescenzen  bekommen  (Bazin'sAcnevarioliforme). 
Der  Delle  entspricht  eine  kleine  Öffnung,  aus  welcher  sich  auf  Druck 
der  Inhalt  des  Molluscums  entleert,   dabei  nimmt  derselbe  entweder 
wirklich  den  Weg  durch  die  Öffnung  oder  es  wird  die  Decke  gesprengt, 
und   es  resultiert  eine  massig  blutende,   flach  vertiefte  Stelle.     Oft 
bleibt  der  ausgetretene,  lappig  geformte  Inhalt   noch   an   einer  Art 
Stiel  mit  der  Geschwulst  in  Zusammenhang. 

Dicht  aneinander  gehäufte  grössere  Mollusca  weisen  mitunter 
paradiesapfelähnliche  Lappung  auf  (Fig.  72). 

Manchmal  platzen  die  kleinen  Geschwülstchen  auch,  und  es  kommt 
dadurch,  dass  der  lappige  Inhalt  herauswuchert,  zu  warzenähnlichen 
Formationen,  Molluscum  verrucosum,  Condyloma  subcu- 
tan eum;    bei   einigermassen  grösserer  Ausbreitung  geht  dann  die 
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ursprüngliche  Form  des  Epitbelioma  tDollnscum  so  sehr  verloren, 

es  Schwierigkeiten  macht,  die  eigentliche  Xatnr  der  Gebilde  zu   er*] 

kennen. 

Bas  Epithelioma  contagiosnm  findet  sich  am  häufigsten  am  Geni' 
tiile  und  in  dessen  Umgebon«r^   seltener  im  Gesichte,   sowie   an  Hals 
und  Händen,   es  tritt  zumeist   rereinzelt   und   discret  oder   auch   in.| 
Gruppen  anf^  selten  aber  ist   die  Zahl   eine  besonders  grosse.     Hat 
es  Uanfkom-  bis  höchstens  Erbsengrösse  erreicht»  so  bleibt  es  Lange  Zeit 


I 


^^L5i^ 


rpitlmliwi« 


Fig.  7. 
I  Penis^  Sesninrnni 


mlit :  ifli  i 


ivti    Lääp^ikii^, 


sAatioinlr,  schwindet  aber  schliesslich  auf  traumatische  Einflüsse  bin, 
sei  es,  dass  der  Kranke  das  Gebilde  direct  w^jcratzt.  sei  es^  dass 
«S  dttrdi  Auftreten  einer  localen  Entzündung  sich  spontan  exfoliteit. 

Schon  ziemlich  frühzeitig  war  man  zu  der  Ansicht  gelangt^  das3^| 
W  sich  um  eine  auf  andere  Indiriduen   übertragbare  Affection 
handk:  diese  Ansicht  stützte  sich  auf  die  thatsachtiche  Beobachtung 
der  Verbreitung  zwischen  Geschwistern,  zwischen  Ehegatten  n.  s.  w» 
Aber  auch  ohne  diese  Beobachtungen,   bei  der  einfachen  klinisches 
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Betrachtung  der  Grappenbildung  der  Mollusken,  wo  um  ein  grösseres, 
älteres  Gebilde  ringsum  kleinere,  jüngere  Formen  aufschiessen  (Fig.  72), 
drängt  sich  der  Gedanke  an  die  Aussaat  eines  Seminiums,  das  von 
dem  ersten  Gebilde  ausgegangen  wäre,  fast  mit  zwingender  Gewalt 
auf.  Der  stricte  Beweis  hiefür  aber  wurde  erst  viel  später  durch  ge- 
lungene Überimpfung  erbracht  und  erfuhr  noch  in  jüngster  Zeit  von 
verschiedenen  Seiten,  auch  auf  meiner  Abteilung,  wiederholt  Be- 
stätigung. 

In   dem   ausgequetschten   Inhalt   des    Epithelioma   contagiosum 
werden  neben  Fettkügelchen,  Fettkrystallen  und  Epidermiszellen  eigen- 
tümliche Gebilde  gefunden,   die   sogenannten  Molluscumkörper- 
chen,  Gebilde  von  ovaler  Form  und  mattem  Glanz,  entweder  inner- 
halb  einer  Epithelzelle  liegend    oder  auch  frei.     Diese  Molluscum- 
körperchen,   welche  für  die  Träger  des  Contagiums  gelten,   werden 
^on  einer  ganzen  Reihe  von  Autoren,   als  deren  Hauptvertreter  hier 
A.Neis8er  genannt  sei,  für  Co cci dien  d.  h.  für  intracellulär  lebende 
Gregarinen  gehalten,  während  es  nach  den  Untersuchungen  Anderer 
wahrscheinlich  ist,   dass  es  sich  um  eine  eigentümliche  Degeneration 
von  Epithelzellen  handle.     Ein  anatomischer  Durchschnitt  durch  ein 
Epithelioma  contagiosum  sowohl,  wie  auch  schon  der  makroskopisch 
erkennbare,  traubige  Aufbau  lässt  es  sehr  erklärlich  erscheinen,  dass 
alle  ursprünglichen  Beschreiber  der  Meinung  waren,   es   handle  sich 
um  eine   die  Talgdrüsen  betreffende  Degeneration  oder  Wucherung, 
eine  Ansicht,  die  heute  wohl  vollständig  fallen  gelassen   worden  ist. 
Denn  die   Untersuchung  von  Anfangsstadien  zeigt,   dass   die   ersten 
Veränderungen  an  den  Retezapfen  voi*  sich  gehen,   dieselben  werden 
länger  und  breiter,  kolbig,  das  kolbige  Ende  selbst  zeigt  immer  reich- 
liche Einkerbungen  und  ahmt   so   gewissermassen   die    Gestalt  von 
Drüsenträubchen  nach.    Betrachtet  man  weiters  die  Zellen  innerhalb 
eines  solchen  Retezapfens,   so  sieht  man  sie  eine  eigentümliche  Um- 
wandlung eingehen ;  während  die  periphersten  Schichten  noch  normal 
sind,  zeigen  die  nächsten  Schichten  das  Auftreten  kleinster  Tröpfchen 
in  ihrem  protoplasmatischen  Inhalt,   die  Zelle  vergrössert  sich,   der 
Kern  wird  kleiner  und  schliesslich  ist  der  ganze  Rauminhalt  der  Zelle 
bis  auf  den  an   den  Rand   gedrängten   Kern   und   ein   kleines    an- 
schliessendes halbmondförmiges  Gebiet  dicht  erfüllt  von  einer  trüben 
kömigen  Masse,   aus  welcher  sich   in   den  weiteren  Stadien  einzelne 
Häufchen  zu  scharf  abgegrenzten,   hellglänzenden,  deutlich  sich  als 
isolierte  Körper  präsentierenden  Gebilden  diflferenzieren,  die  Molluscum- 
körperchen,  deren  Deutung,  wie  erwähnt,  noch  strittig  ist. 
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Die  Diagnose  des  Epithelioma  contagiosum   bereitet  bei   dem 
typischen  Aussehen  der  Gebilde  keine  Schwierigkeiten. 

Die  Therapie  ist  eine  rein  mechanische;  die  Gebilde  wer 
einzeln  zwischen  zwei  Fingernügeln  oder  den  Branchen  einer  anato 
sehen  Pincette  zerquetscht  und  ausgedrückt.  Sind  sie  besonders  di 
und  zahlreich  angeordnet,  wie  es  manchmal  an  den  Inguinal  beugen 
zu  sehen  ist,  wobei  ihr  Charakter,  wie  erwiUmt^  zuweilen  infolge 
stärkerer  Wucherung  und  Durchbrechen  der  Epidermis  und  Hom- 
ßchicht  mehr  ins  Warzenartige  umschlägt,  so  ist  der  Gebraucli  des 
scharfen  LüÖ'els  angezeigt;  nachträgliches,  leichtes  Paquelinisieren 
passt  nur  für  solche  Standorte,  wo  das  Zurückbleiben  flacher  zarter 
Narben  nicht  viel  zu  sagen  hat. 
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Das  Atherom   bildet  kirschkem-  bis  nuss-,  ja  kindsfaustgrosse^ 
subcutan   oder  cutan   gelagerte   cystische  Geschwülste   von   kugeligfl 
Form  und  je  nach   dem  FüUungsgrade  oder  der  Beschaifenheit   ä9 
Inhaltt's  bald  mehr  weicher,    bald   mehr   elastisch   derber  Consisteni, 
Die  Haut  ist  über  den  Ätheromen  bei  subcutanem  Sitz   unverändefl 
und  verschiebbar,    bei  ciitanem  Sitz  aber  meist  mit  der  Cystenwana 
verwachsen,   verdünnt  und  trägt  häutig  noch  einen    kleinen,   schwarsf 
gefärbten  Secretpfropf  (Comedo)  oder  lässt   zuweilen  einen  Teil   des 
Inhaltes   in  Wnrstform   auspressen.     Den   Inhalt   der   Balggeschwulst 
bildet  Epidermis,  Fett  und  Cholestearintafeb,  er  besitzt  häuüg  eine 
ranzig,  unangenehm  säuerlichen  Geruch. 

Die  anatomische  Untersuchung  der  Atherome  macht  es  höcl 
wahrscheinlich,  dass  sie  genetisch  der  einheitlichen  Grundlage  enf 
hehren  und  verschiedenen  Umständen  ihre  Entstehung  verdanken. 
Bei  einem  grossen  Teile  handelt  es  sich  um  einfache  Retentioi 
geschwülste,  wo  es  bei  erhaltener  Function  der  Hautfollikel  und  Ui 
möglicbkeit  der  Entleerung  desSecretes  zur  Dehnung  der  Seitenwände_ 
des  Follikels  und  damit  zur  Geschw^ulstbildung  kommt.  Das  Minder 
in  der  Secretentleerung  wird  entweder  in  einem  rein  mechanische 
Moment  (Verstopfung  des  Aiisfühiiingsganges)  gesucht  oder  von  ein- 
zelnen Autoren  auch  auf  eine  veränderte  chemische  Beschaflenheit 
des  Secretes  zuriickgeführt.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Cystenw^and  Hess  nach  H.  Chiari  den  in  die  Geschwulst  nici 
einbezogenen  Haarbalggrund  in  Form  eines  Anhängsels  der  Cjrste 
wand  erkennen,  ebenso   auch  Reste  der  Talgdrüsen.     Den  urspüi 
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liehen  Ausgangspunkt  für  die  Retention  bildet  nach  ihm  jene  enge 
Stelle  des  Haarbalges,  wo  die  Talgdrüse  einmündet.  Die  subcutanen 
Cysten  können  ans  den  cutanen  hervorgehen,  dadurch  dass  dieselben 
beim  Wachstum  in  die  Tiefe  rücken  und  sich  hierbei  von  der  Cutis 
abschnüren  (Chiari).  Nach  F.  Franke  gehen  aber  alle  subcutanen 
Atherome  aus  abgeschnürten  embryonalen  Keimen  hervor  und  reihen 
sich  in  diesem  Sinne  den  echten  Neubildungen  an.  Experimentell 
Hessen  sich  durch  Enkatarraphie  von  Epithel  [epiaza^^TvtBiv^ 
einnähen,  E.  Kaufmann)  solche  Atherombälge  an  den  Kämmen  von 
Hähnen  erzeugen.  Für  die  congenitale  Anlage  kommt  auch  noch  der 
häufige  Sitz  der  Atherome  entsprechend  den  embryonalen  Spalten  in 
Betracht. 

Die  Atherome  sind  gutartige  Geschwülste  und  werden  daher  von 
den  Kranken  viele  Jahre,  ja  Jahrzehnte  hindurch  unbeachtet  getragen, 
wofeme  sie   nicht   etwa   durch   ihre  Localisation   belästigen.     Durch 
traumatische  Einflüsse  kommt  es  manchmal  zur  Entzündung  und  Ver- 
eiterung oder  zum  Platzen  des  Atheroms ;  nach  Ablauf  dieser  compli- 
cierenden  Vorgänge  kann  das  Atherom  dauernd  geheilt  bleiben  oder 
sich  auch  neuerdings  bilden.    Aus  der  Wand  des  oflFenen,  sei  es  spontan 
oder  traumatisch  durchgebrochenen  Atheroms   kann  es  zur  Bildung 
von  Hauthörnern  kommen;  auch  Carcinom  auf  Basis  des  Atheroms 
kam  öfter  zur  Beobachtung.     In  einem  von   mir   beobachteten  Falle 
sass  das  mächtige,  aus  Atherom  hervorgegangene  Carcinom,   wie  ein 
zweiter  kleiner  Kopf,   auf  dem  Scheitel   und  verlieh  der  Neubildung 
durch  die  kraterformige  Ulceration   das  Aussehen   eines  Schwalben- 
nestes. 

Bei  der  Kleinlichkeit  des  chirurgischen  Eingriflfes,  der  einfach  in 
Spaltung  der  Haut  und  Auslösung  des  Balges  besteht,  ist  daher  die 
Ekstirpation  stets  indiciert.  Hierbei  handelt  es  sich  hauptsächlich 
darum,  den  Balg  in  toto  auszuschälen,  so  dass  nicht  Reste  der  Cysten- 
wand  zurückbleiben,  was  sich  auch  dann  noch  leicht  bewerkstelligen 
lässt,  wenn  die  zarte  Cystenwand  beim  Fassen  mit  der  Hakenpincette 
eingerissen  oder  gar  mit  dem  Messer  geschlitzt  wird.  Bleibt  ein  Stück 
des  Balges  zurück,  so  ist  ein  Recidiv  des  Atheroms  unausbleiblich.  — 
Es  genügt  die  lineare  Cocainisierung  in  der  Richtung  des  anzulegen- 
den Schnittes  (event.  Schi  eich 's  Infiltration),  um  auch  die  Auslösung 
des  Balges  fast  schmerzlos  zuzulassen. 
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Xanthom.   Xanthoma  yemm.  Xanthoma  volgare. 

Die  erste  Bekanntschaft  mit  den  Erscheinungen  desXanthoms 
verdanken  wir  P.  Rayer,  der  eigentümliche  ^gelbe  Flecke  an 
den  Augenlidern^*  beschrieb.  Doch  es  Tergiengen  fast  zwei  Jahr- 
zehnte, bevor  zunächst  englische  Ärzte  das  Studium  dieser  Erkrankung 
aufnahmen  und  sie  als  Vitiligoidea  und  später  als  Xanthom 
oder  Xanthelasma  grundlich  beschrieben.  Ihnen  folgte  eine 
grosse  Anzahl  Yon  firanzösischen  sowohl,  als  deutschen  Forschem,  so 
dass  das  relativ  unbedeutende  Krankheitsbild  eine  ganz  stattliche 
Literatur  aufweist,  ohne  dass  bis  nun,  zumindest  in  ätiol(^ischer 
Hinsicht,  Klarheit  erlangt  worden  wäre. 

Das  Xanthom  tritt  entweder  in  fleckiger  oder  in  Knotenform  auf, 
Xanthoma  planum  (maculosum)  und  Xanthoma  tuberosum. 
Das  fleckenformige  Xanthom  hat  seinen  Sitz  vornehmlich  an  den 
Augenlidern  (Xanthoma  palpebrarum).  Es  entwickelt  sidi  da- 
selbst aus  kaum  hirsekomgrossen  Anfangen  und  wächst  bis  zur  Aus- 
dehnung einer  Linse  oder  gar  eines  Fingernagels  heran;  oft  finden 
sich  auch  kleinere  Fleckchen  reihenformig  aneinandergelagert,  um  dem 
Faltenzug  der  Augenlider  entlang  eine  complete  Bogenlinie  darzustellen. 
Die  einzelnen  Flecke  liegen  im  Niveau  der  Haut  oder  überragen  das- 
selbe nur  ganz  unmerklich,  sind  von  licht-  bis  schwefelgelber,  bis  leicht 
bräunlicher  Färbung  und  ziemlich  scharfer  B^renzung.  Der  pal- 
pierende  Finger  findet  der  normalen  Haut  g^enüber  kaum  einen 
Unterschied,  und  die  Epidermis  über  den  Flecken  erscheint  ohne  patho- 
Ic^ische  Schilferung  oder  Schuppung. 

Neben  den  genannten  Prädilectionsstellen  findet  sich,  wenn  auch 
weniger  häufig,  in  der  Umgebung  des  Auges,  an  den  Wangen,  der 
Nase,  den  Ohren,  der  Mundschleimhaut  Xanthombildung,  ja  auch  an 
der  Trachealschleimhaut  und  an  innem  Oi^anen  sind  solche  Flecke 
beobachtet  worden,  so  am  Peritoneum  und  Pericard  (Virchow, 
Chambard  u.  a.l. 

Neben  der  planen  Form  und  ohne  dieselbe  kommt  das  tuberöse 
Xanthom  vor.  Dasselbe  bildet  mohnkom-  bis  erbsengrosse,  glatte  oder 
auch  höckerig  unebene  Knötchen  und  Knoten,  die  in  der  Färbung  dem 
Xanthoma  planum  gleichen  und  ihm  auch  darin  ähneln,  dass  die  Haut 
über  den  Knötchen  gleichfalls  keinerlei  Veränderungen  zeigt.  In  ein- 
zelnen Fällen  erreichen  die  Knoten  auch  Haselnussgrösse,  ja  wahre 
Tumorenbildung  bis  zur  Grösse  eines  Hühnereies  kommt  vor  (Besnier *s 
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Xanthoma  en  tumeurs);  wir  kommen  darauf  gelegentlich  der 
Anatomie  zu  sprechen.  Die  Knötchen  besitzen  im  allgemeinen  eine 
ziemlich  derbe  Consistenz,  die  aber  Schwankungen  von  weich  bis 
knorpelhart  zulässt;  zumeist  breit  aufsitzend  können  sie  in  Ausnahms- 
fällen auch  gestielt  sein.  Das  knötchenförmige  Xanthom  tritt  allent- 
halben auf  der  Hautoberfläche  zerstreut  auf,  entweder  in  Einzel- 
exemplaren oder  in  Gruppen,  doch  sind  auch  hier  Prädilectionsstellen 
insofern  unverkennbar,  als  Hautstellen,  die  häufigem  Druck  ausgesetzt 
sind  (Ellenbogen,  Knie,  Nates),  sie  häufiger  zeigen,  als  andere  Haut- 
partien. An  der  Flachhand  und  Fusssohle  erscheinen  sie  nicht  ge- 
rade selten,  manchmal  mit  dem  tieferen  Ausgangspunkt  von  der 
Sehnenscheide  her,  und  können,  wie  gesagt,  an  jedem  Teil  der  allge- 
meinen Decke  localisiert  sein.  Auch  in  innem  Organen  wurden  sie 
gefanden,  wir  heben  hier  speciell  bloss  die  Leber  bezw.  die  Gallen- 
gäoge,  sowie  das  Pancreas  hervor,  beide  Organe  darum,  weil  wir  in 
der  Ätiologie  der  Erkrankung  noch  darauf  hinzuweisen  haben. 

Flecke  und  Knötchen  zeichnen  sich  durch  die  Constanz  der  Er- 
scheinung aus,  sobald  sie  eine  gewisse  Grösse  erreicht  haben;  sie 
bleiben  dann  ohne  weitere  Veränderung  das  ganze  Leben  des  Trägers 
hindurch  bestehen;  spontanes  Schwinden  wird  von  manchen  Autoren, 
aber  bloss  vereinzelt,  berichtet,  von  anderen  direct  in  Abrede  gestellt. 
Das  Auftreten,  die  Bildung  und  der  Bestand  des  Xanthoms  rufen 
keinerlei  Sensationen  hervor,  es  fehlt  jedes  subjective  Krankheits- 
symptom, doch  können  einzelne  Knoten  durch  ihre  Grösse,  andere 
durch  ihren  Sitz  (Sehnenscheiden)  lästig  werden. 

Ätiologisch  bemerkenswert  ist,  dass  in  fast  der  Hälfte  der 
beobachteten  Xanthomfälle  sich  das  Auftreten  im  Anschluss  an  vorüber- 
gehenden (acuten)  oder  dauernden  (chronischen)  Icterus  verfolgen  Hess; 
es  wurde  darum  bald  an  den  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen 
Lebererkrankung  und  Xanthom  gedacht,  wenngleich  man  sich  den 
näheren  Zusammenhang,  selbst  abgesehen  davon,  dass  dann  für  die 
grössere  Hälfte  der  Fälle  das  ätiologische  Moment  noch  immer  fehlte, 
nicht  recht  deuten  konnte.  Durch  den  oben  erwähnten  Befund  von 
Xanthomknötchen  in  der  Leber  und  in  den  Gallengängen  erhält  die 
Sache  ein  ganz  anderes  Gesicht;  der  Causalzusammenhang  wird  ge- 
radezu der  entgegengesetzte,  indem  angenommen  werden  kann,  dass 
die  in  der  Leber  früher  oder  gleichzeitig  mit  dem  Xanthom  der  Haut 
auftretenden  Knötchen  den  Icterus  erzeugen.  Dabei  sei  erwähnt,  dass 
von  Carry  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  eigentümliche  Gelbfärbung 
der  Haut  bei  den  an  Xanthom  Leidenden   gelenkt  wurde,   die  auf 
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einer  Pigmentation    der  unteren  Retezellen  beruhe    und    mit  Icterus 
nichts  zu  thun  habe,  Fälle,  die  gewiss  als  leichter  Icterus  registrier^B 
worden   sein    mögen;    er    bezeichnet    diesen   Zustand    als   Xantho-*™ 
dermie;  auch  K.  Touton  weist  in  seiner  gründUchen  Studie  über 
das  Xanthom   auf  einen   analogen  Fall   hin*     Quinquaud,  der   im 
Blute   Xanthomkranker  eine  grössere  Menge  Fett   und  Cholestearix» 
und  weniger  Hämoglobin  und  ein  geringeres  Absorptionsvermögen  für 
Sauerstoff  fand,   glaubt  hierin  das  ätiologische  Moment  gefunden  zu 
haben;    in   diesem   Sinne   spricht   Chambard   von   einer   Xanthom<^H 
diathese,   der  Xanthomatose.     Einzelne  Lleobachtungen   von  Auf-^B 
treten  des  Xanthoms  in  früher  Jugend  (Xanthoma  juvenile)  oder 
gar  bald  nach  der  Geburt,  sowie  weiters  der  Umstand,  dasg  in  einei] 
Falle  Xanthom  beim  Urgrossvater   vorhanden  war  (Church,  Eich^ 
hoff),  dann  der  FallKöbner's  mit  Entwickelung  des  Xanthoms  auf 
oder  aus  einem  Naevus  cungenitalis  gaben  Veranlassung»  in  derHere 
dität  einen   wichtigen  Factor   zu  erblicken,   in   dem  Sinne,    dass   ge 
Wissermassen  die  Neigung  zu  derlei  Geschwülsten  sich  vererbe. 

Es  herrscht  also  in  ätiologischer  Hinsicht  noch  so  wenig  Klar- 
heit, dass  Chambard  geneigt  ist,  das  Xanthom  als  klinisch  und^ 
pathogenetisch  einbeitliches  Krankheitsbild  überhaupt  zu  verwerfeiJJ 
und  anzunehmen,  dass  sich  an  Geschwülste  verschiedener  Natur  eine 
Xanthoradegeneration  anschliesse,  natürlich  bei  Individuen  mit  dei 
Xanthomdiathese. 

Typisch   für  den  anatomischen  Befund  beim  Xanthom   smd 
grosse,  ein-  oder  mehrkernige  Zellen,  welche  von  einem  protoplasmati-" 
sehen  Netze  erfüllt  sind,   dessen  runde  Maschen  Fett  bergen;   es  ist 
die  Xanthnni Zelle,  die  als  solche  aber  erst  nach  der  künstlichen 
Entfernung  (Extraction)   des   Fettes   erkennbar   ist,   demi   sonst   sind 
Kern  und  Zellmembran  durch  das  eingelagerte  Fett   vollständig    ver-:_ 
deckt.    Dieses  Fett  wurde  ursprünglich  als  das  Froduct  fettiger  Deg€ 
neration   der  Zellen   angesehen,   da  es  jedoch   nie  zur   vollstündige| 
Verfettung   kommt ^    sondern   die  Zelle   als   solche  unverändert   fort 
besteht,  so  ist  den  Zellen  einfach   die  Fähigkeit   der  Fettbildung 
vindicieren.     Geber  imd  Simon  vertraten  die  Anschauung,  dass 
sich   um   Epithelzellen    und    zwar   Talgdrüsenzellen   handle,    dagegei 
treten  Waldeyer,  V'irchow,    Kaposi,    de  Vicentiis,   Touton,_ 
Török  und  andere  für  die  Bindegewebsnatur  der  Zellen  ein.    Dieselbe 
kommen  am   reichlichsten    in   den  Lymiihspalten   der  Adventitia  de 
Gefässe   und   des   Bindegewebes   zur   Entwickelung   und   bilden   dani 
läppchenförmige,  durch  einzelne  Bindegewebsstränge  von  einander  ge 
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trennte  Nester.  Das  fleckenformige  Xanthom  zeigt  mehr  Zellen  und 
weniger  Bindegewebe  als  die  Knötchen.  Die  Farbe  des  Xanthoms 
rührt  im  wesentlichen  bloss  von  der  Einlagerung  des  Fettes  her.  doch 
führen  einzelne  Xanthomzellen  auch  Pigment,  das  jedoch  auf  die 
eigentümliche  Färbung  keinen  Einfluss  nimmt.  Es  ist  daher  dem 
anatomischen  Bilde  entsprechend  das  Xanthom  als  eine  Neubildung 
zu  betrachten,  die  hervorgeht  aus  Bindegewebs-  resp.  Endothelzellen 
(Endothelioma  adiposum)  mit  alsbaldiger  Fetteinlagerung  in  die 
Zellen.  Schliesslich  sei  aber  bezüglich  der  früher  erwähnten  grösseren 
Geschwülste  betont,  dass  in  denselben  auch  andere  Elemente  gefunden 
wurden,  so  besonders  reichliches  Auftreten  von  Bindegewebe,  von 
glatten  Muskelfasern,  von  reichlichen  Rund-  und  Spindel-  und  auch 
von  Kiesenzelleu,  so  dass  sich  daraus  im  gewissen  Sinne  eine  Be- 
stätigung der  Cham  bardischen  Ansicht  ergibt  und  es  gerechtfertigt 
erscheinen  lässt,  von  einem Fibroxanthom,  Myoxanthom  oder, 
wie  Touton  in  seinem  einschlägigen  Falle,  von  Sarkoxanthoma 
gigantocellulare  zu  sprechen. 

Die  Diagnose  des  fleckenförmigen  Xanthoms  mit  seiner  typi- 
schen Localisation,  der  eigentümlich  gelben  Verfärbung  und  dem  sonst 
normalen  Hautbefund  ist  im  allgemeinen  nicht  schwer  und  bedürfte 
höchstens,  besonders  im  ersten  Beginn,  gegenüber  dem  weisslich  oder 
gelblich  durch  die  Haut  schimmernden  Milium  einer  Abgrenzung; 
diese  ist  schon  darin  gegeben,  dass  das  Milium,  wenn  man  die  Haut 
darüber  ritzt,  leicht  durch  Expression  zu  entfernen  ist.  Schwierig 
kann  sich  die  Diagnose  beim  disseminierten  Xanthom  gestalten, 
da  eine  ganze  Keihe  von  ähnlich  kleinen  und  multipel  in  Erscheinung 
tretenden  Neubildungen  der  Haut,  auf  die  wir  in  einem  späteren 
Capitel  einzugehen  haben,  klinisch  so  grosse  Analogien  zeigen  kann, 
dass  erst  die  anatomische  Untersuchung  die  wahren  Aufschlüsse  bringt. 
In  dieser  Beziehung  bilden  die  acht  Fälle,  welche  Touton  das  Material 
für  seine  bereits  citierte  Studie  lieferten,  auch  einen  Beitrag,  denn 
die  klinische  Diagnose  musste  in  zwei  Fällen  auf  Grund  des  anatomi- 
schen Befundes  desavouiert  werden. 

Die  Prognose  des  Xanthoms  ist  in  Bezug  auf  den  Localprocess 
eine  ungünstige,  da  in  den  seltensten  Fällen  spontane  Involution  zu 
erwarten  ist,  doch  hat  die  Ungunst  dieser  Verhältnisse  insoweit  ge- 
ringe Bedeutung,  als  es  sich  ja,  von  den  selteneren  schwereren  Com- 
plicationen  seitens  innerer  Organe  (Leber)  abgesehen,  um  rein  locale 
Vorkommnisse  in  der  Haut  handelt. 


Za  €mm  local-therapestisekeii  EmgrafcB  vodoi  wir 
dajm  fezTvnpeii  sehen,  venu  die  iarch  dtf  Xamlw  bedingte  Eni- 
suflnDg  eine  erlieblidie  i»t  oder  venu  die  K«m  groBBercB  Gesdivokt- 
dien  infolge  ikrer  Locaüsadon  Fifiwi»lraaKAlr#it^«  oder  gar  Fanctkn»- 
»tönoigen  thtÄ  Sitz  an  den  Sehnen)  mit  sich  bringen.  In  beiden  Fallen 
lassen  sich  dsrch  die  Exciäan  am  leichtesten  Erfolge  eröelen.  doch 
darf  dieselbe  übahaopc  mir  dann  angemcndet  veiden.  vcnn  vir  sicher 
&ind,  auf  diese  Weise  den  gevlnschten  (kosmetischen)  Effect  encielen 
zu  können.  Elektrohse  nnd  Paqneim  oitfemen  die  Xeabüdmigen  bei 
weitem  nicht  so  sich»-  nnd  sind  anch,  indiesondere  der  Paqnriin. 
wegen  der  Xarfoenbildong  nicht  so  sehr  zn  empfehlen,  eboisoven^ 
stärkere  ÄtzmitteL  doch  kann  man  zawnlen  dnrch  locale  Pinselmig 
mit  SnUimatooUodiam  «V« — 1*.«)  gnte  Erfcigt  erzielen. 

Xanthoma  diabetiooraiii.    Ldchen  diabeticiis. 

Im  Anschlösse  an  das  eben  Beqirochene  sei  das  Xanthoma 
diabeticoram  angefahrt.  Wenngieicb  dasselbe  Ton  der  grossen 
Mehrzahl  der  Autoren  mit  don  erstgenannten  röUig  identifidert  wird, 
so  weicht  es  doch  in  der  Art  seines  Anfiretens  und  im  klinischen 
Verlanf  und  Aussehen  nicht  unerheblich  ab  und  zeigt  anch  im  ana- 
tomischen Bilde  zumindest  gradoelle  Untoschiede. 

Bei  Diabetikern  konmit  es  in  sdtenen  Fallen  zur  Eruption  kleiner 
Knotehen,  die  anfangs  meist  bloss  die  Streckseiten  der  Extremitäten, 
insbesondere  die  Umgebung  des  Ellbogens  oder  des  Knies,  befallen, 
um  dann  in  weiteren  Schüben  sich  über  die  anderen  Teile  der  Körper- 
oberflache auszubreiten.  Der  LiebUi^ssitz  des  Xanthoma  vulgare^  die 
Ai^enlider  bleiben,  wie  es  scheint,  fast  ausnahmslos  rerschont.  Die 
Zahl  der  Knötchen  wechselt  von  einigen  wenigen  bis  zn  Hunderten. 
Ihr  Auftreten  ist  gewöhnlich  Ton  unai^enehmen  Symptomen  nicht 
begleitet,  doch  steDt  sich  während  ihres  Bestandes  manchmal  Jucken. 
in  anderen  Fällen  deutliche  Empfindlichkeit  auf  Drud^  dm.  Die 
einzehien  Knötchen  werden  hirsekom-  bis  erbsengross,  sehen 
grösser,  springen  bald  mehr  kugelig,  bald  mehr  konisdi  ror.  sind 
schart  begrenzt  und  Ton  derber  Consistenz.  Die  kleinsten  Knötchen 
erscheinen  immer  von  rötlich  oder  rötlich-brauner  Färbung,  nur  wenn 
man  sie  durch  Glasdruck  anämisiert.  zeigen  sie  im  Centrum  leicht 
gelbe  Tinctiön:  bei  grösseren  Efdorescenzen  erscheint  das  Centrum 
ohne  weiteres  deutlich  gelb,  während  die  peripheren  Anteile  der 
Etriorescenzen  ihre  rötliche  Farbe  beibehalten,  so  dass  sie  lebhaft  an 
das  Bild  einer  mit  centralem  Eiterpunkt  versehenen  Pustel  erinnern: 
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fShit  man  sich  versucht,  diese  scheinbare  Pustel  anzustechen,  so  kommt 
natürlich  kein  Eiter  zum  Vorschein.  Die  Efflorescenzen  persistieren 
rerschieden  lange  Zeit,  Monate  und  auch  Jahre,  um  dann  ziemlich 
^l^lich  zurückgehen  und  vollständig  spurlos  zu  verschwinden.  Im 
iBgemeinen  konnte  constatiert  virerden,  dass  dieser  Rückgang  mit  der 
Umahme  des  Gehaltes  an  Zucker  im  Urin  im  Zusammenhang  stand. 

Die  anatomischen  Differenzen  gegenüber  dem  gewöhnlichen 
Kanthom  beziehen  sich  im  wesentlichen  auf  Zeichen  der  Entzündung, 
kleinzellige  Infiltration  und  Erweiterung  der  Gefässe  mit  fettiger  Meta- 
morphose im  Centrum.  Diese  Differenzen  hinderten  A.  R.  Robinson 
nicht,  seine  Befunde  mit  denen  de  Vincentiis,  Chambards, 
Toutons  u.  8.  w.  zu  identificieren,  nur  dass  die  Intensität  des  Pro- 
cesses  hier  eine  viel  bedeutendere  sei  als  beim  vulgären  Xanthom; 
Török  nimmt  aber  gerade  aus  diesen  Differenzen,  die  er  in  einem 
eigenen  Falle  bestätigen  konnte,  die  Berechtigung  in  Anspruch,  dem 
Xanthoma  diabeticorum  eine  Sonderstellung  zu  wahren. 

Ätiologisch  kommt  ausschliesslich  Diabetes  bezw.  Glyco- 
surie  (Xanthoma  glycosuricum)  in  Betracht.  Dass  die  Befunde 
▼on  Xanthom  im  Pancreas  auch  hier  zum  Anlass  werden  mussten,  an 
eine  Umkehrung  des  ursächlichen  Verhältnisses  zu  denken  und  fest- 
^stellen,  dass  das  Xanthom  im  Pancreas  Glycosurie  erzeuge,  ist  ein- 
feuchtend. Jene  wenigen  Fälle,  wo  klinisch  Xanthoma  diabeticorum 
diagnosticiert  werden  musste,  ohne  dass  Zucker  im  Urin  nachzuweisen 
•rar,  erschweren  noch  die  Sache. 

Die  Diagnose  wird  neben  dem  typischen  Aussehen  der Efflores- 
ienzen  durch  den  eventuellen  Befund  von  Zucker  im  Urin  eine  wesent- 
iche  Stütze  erfahren. 

Die  Prognose  ist  entsprechend  der  vorausgegangenen  Darstellung 
Für  das  Hautleiden  in  Bezug  auf  spontane  Involution  ziemlich  günstig, 
bangt  aber  schliesslich  im  wesentlichen  doch  vom  Diabetes  ab,  auf 
«reichen  allein  sich  auch  die  Therapie  zu  erstrecken  hat.  Bezüglich 
ier  Diabetesdiät,  Gebrauch  von  Brunnencuren  (Karlsbad)  muss  hier 
luf  das  einschlägige  Capitel  der  internen  Medicin  verwiesen  werden. 
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Corun  eEtaiieuiM»    Haiitliorii. 

Die  Hauthörner  sind  eigentümliche  Bildungen  der  Haut,    welche 
in   Form    und   Aussehen   an   Tierhümer  erinnern.      Sie  stellen   ver- 
schieden grosse,  Millimeter  bis  einige  Centimeter,  in  den  excessivsten 
Fällen   wohl   auch   zwei  Decimeter  lange,   bald   einfach  cylindrische, 
bald  mehr  konisch  zulaufende  und  mit  einer  stumpfen  oder  zerfaserten 
Spitze  endigende,  manchmal  spulrunde,  viel  häufiger  seitlich  zusammen- 
gedrückte oder  vieikantige,   entweder  gerade  oder  gebogene,   ja  auch^ 
widderhomähnlich  gewundene   Bildungen   von   fast  hornartiger  Coi 
sistenz  und  Hlirte  dar.     Ihre  Farbe  ist  manchmal   braunlich  darcW 
scheinend,  ganz  analog  dem  Tierhom,  ein  andermal  wieder  graugrün- 
lich  oder   dunkelbraun.     Die  Oberfläche  zeigt  regelmässig  eine   der 
Langsachse   parallel  verlaufende   Riefung,   seltener  findet  sich   statlH 
derselben  eine   deutliche  Querwulstung  oder  Querfurch ung  oder   gar" 
eine  Combination  beider*     Die  Basis  betreffend  geht  das  Hörn  ent- 
weder allmählich  in  die  umgebende  Haut  über  oder  erscheint  häufig 
genug  wie   aus   einer  Art  Grube   sich    erhebend,   so   als   ob  es   aufi« 
einem  Follikel  emporgewucbert  wäre,  ein  Eindruck,  der  noch  verstark^| 
wird,  wenn  das  Hauthom  thatsächlich  aus  einer  präexsistenten  Höhle, 
aus  der  Cystenwand   eines  Atheroms,    herausgewuchert  ist,    wie   das 
wiederholt  gesehen  wurde. 

Die  Hauthomer   kommen  vereinzelt   oder  multipel  zur  Beobach- 
tung.    Ihren  Lieblingssitz  bilden  die  behaarte  Kopfhaut,  Augenlider» 
Nase  und  die  Corona  gkndis.     Sehr  häufig  lallen  sie  infolge  der  sisj 
treffenden  Traumen   ab,    um    in  kurzer  Zeit  wiederum  zu   erstehen 
seltener  tritt  nach  einem  solcLen  Abfall  kein  Recidiv  ein.     Sie  sind 
oft  eine  Erkrankung  des  höheren  Alters.     An  sich  belanglos  gewinnen^ 
sie  dadurch  eine,  man  könnte  sagen,  unheimliche  Bedeutung,  dass  im^ 
einem    beträchtlichen    Procentsatz    der   Fälle    sich    auf    ihrer    Basil 
Carcinom   entwickelt.     Das  Hauthorn   an  der  Glans    wird   auch    heT 
jugendlichen  Individuen  häufig  angetroffen. 

In  ätiologischer  Beziehung  kann  bloss  herangezogen  werden, 
dass  sich  die  Hauthomer  in  vielen  Fällen  auf  einer  Basis  entwickeln^ 
die  schon  früher  nicht  gesund  war,  über  Warzen,  aus  der  Cystenwand 
eines  Atheroms,  auf  clironisch  entzündlicher  Basis  u.  s.  w.  Für  die 
einzelnen  Fälle  mit  multipler  Hauthombildung  muss  wohl  eine  be- 
sondere Disposition  zu  dieser  Wucherung  angenommen  werden. 
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Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  im  wesentlichen, 
dass  das  Hanthom  aus  der  Länge  nach  miteinander  verschmolzenen 
Epidermissäulen  bestehe,  wie  sie  sich  über  den  einzelnen  Papillen 
aufgebaut  haben  und  dass  in  diese  Hommassen  die  Papillen  ver- 
schieden weit  hineinragen,  oft  fadenförmig  ausgezogen  oder  manch- 
mal dichotomisch  verzweigt.  Ob  nun  das  Hauthom  primär  durch 
Wucherung  der  Cutispapillen  mit  vermehrter  Epithelbildung  und 
vermehrter  Verhomung  entsteht  (Rindfleisch,  Kaposi,  Th. 
Spietschka  u.  a.)  oder  ob  es  ein  Product  der  activen  Wucherung 
der  Stachelzellen  mit  nachträglicher  Keratinisierung  (Mitvalsk^  u.  a.) 
ist,  lässt  sich  wohl  kaum  entscheiden.  Kaposi  verweist  sie  mit 
Rücksicht  auf  die  erstere  Annahme  einfach  in  das  Gebiet  der  Verru- 
cae; die  Beobachtung  von  Pick,  die  Bildung  von  Hauthom  über 
venerischen  Papillomen  betreffend,  würde  gleichfalls  für  die  primäre 
Papillenwucherung  sprechen.  Wohl  scheint  der  Einwurf  Jarisch's 
hier  am  Platze,  der  darauf  verweist,  dass  nach  den  Ausführungen 
Kromayer's  es  sich  gar  nicht  um  zwei  diflferente  Teile  der  Haut 
(Epidermis  und  Papillarkörper),  sondern  um  ein  Organ  (Parenchym- 
haut  Kromayer's,  mit  welchem  Namen  er  die  Epidermis  nebst  dem 
ihr  anliegenden,  sie  ernährenden  imd  in  sonstigen  Beziehungen  zu 
ihr  stehenden  Teil  der  Lederhaut  belegt)  handle. 

Die  zweckmässigste  Therapie  ist  die  Excision  des  Homgebildes 
an  der  Basis,  worauf  sich  bei  den  gewöhnlich  vorkommenden  Formen 
ganz  wohl  die  Vereinigung  durch  Naht  durchführen  lässt. 


Keratoma  papilläre.    Warzen.    Verrucae. 

Der  Volksausdruck  Warzen  umfasst  die  verschiedensten  Gebilde 
und  dient  zur  Bezeichnung  einer  ganzen  Reihe  diflferenter,  circum- 
scripter  Hautauswüchse,  die  dem  Auge  des  Laien  als  gleich  oder 
ähnlich  imponieren,  so  das  Fibrom,  Lipom,  der  Naevus  etc.  Wissen- 
schaftlich ist  dieser  BegriflF  viel  enger  gefasst;  wir  verstehen  darunter 
nicht  angeborene,  umschriebene  Erhebungen  der  Haut,  deren  Ent- 
stehung auf  eine  daselbst  stattfindende  stärkere  Wucherung  der  Epi- 
dermis zurückzuführen  ist.  Im  Sinne  dieser  Definition  fallen  ange- 
borene, warzenähnliche  Bildungen  (Naevus  verrucosus),  sowie  die 
früher  aufgezählten  Fibrome,  Lipome,  Papillome  und  andere  Neu- 
bildungen hier  aus. 

Die  Warzen  repräsentieren  sich  als  hirsekorn-  bis  erbsen-  oder 
bohnengrosse,  seltener  durch  Confluenz  grossere,  münzengrosse  Plaques 
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bildende,  über  das  Hauttiiveau  immer  mehr  oder  weniger  erk 
bald  mehr  konische,  bald  mehr  halbkugelige,  in  der  Regel  breiti 
sitzende  Tumoren,  deren  Obertiäcbe,  sokmge  es  sich  um  junge  W|( 
handelt,  durch  die  Färbung  von  der  Umgebung  nicht  absticht j 
zu  dieser  Zeit  auch  noch  die  Glätte  der  umgebenden  Haut  bei 
Mit  dem  Älterwerden  der  Gebilde  kommt  es  aber  in  der  decke) 
Hurnschicht  zu  gewissen  Veränderungen,  der  Zusammenhang | 
Schiebten  lockert  sich  mehr  und  mehr  und  bereitet  eine  Treii| 
verticäl  auf  die  Obertläche  vor,  so  dass  schUesslich  das  scheinbar 
heitliche  Gebilde  sich  zerklüftet  und  dann  eine  zusammenged 
Masse  von  papillenförmigen  Efdorescenzen  darstellt,  die  von 
äusseren  Hörn  ring  umschlossen,  fast  den  Eindruck  der  pinselfö 
Zerfasermig  wachroten.  In  anderen  Fällen  bleibt  aber  die  gen 
same  Decke  erhalten  und  lässt  bloss  eine  raosai kähnliche  Feldet 
erkennen.  Mit  dem  Alter  ändern  die  Warzen  auch  ihre  Farbei^ 
erscheinen  bräunlicb,  manchmal  fast  schwärzlich,  eine  Färbung, 
zum  guten  Teil  den  an  der  rauhen  Oberfläche  leicht  haftenden  j 
schwer  zu  entfernenden  äusseren  Verunreinigungen  und  Schri 
partikelchen  zuzuschreiben  ist. 

Diese  als  Verrucae  vulgares  bezeichneten  Warzen  findea 
selten  vereinzelt,   sondern  treten  gew^ihnlich  multipel  auf;  gar  ii 
selten  lässt  sich  hier  ganz  ähnlich»  wie  wir  es  beim  Epithelioma 
luscum  betonten,  das  Auftreten  von  jüngeren  Tochterwarzen  um 
ältere  Mutterwarze  beobachten,  so  als  ob  eine  Aussaat  der  Keim 
die  Umgebung  der  ältesten  Warze  stattgefunden  hätte;   häutiger 
ist  die   unregeluiässig  verteilte  Kruptiun  an  den  verschiedenen  I| 
stellen. 

Den  aut^scbliesslicben  Sitz  der  Warzen  bilden  die  Hände 
das  Gesicht,  Warzen  an  anderen  Körperstellen  sind  Seltenht 
{Fig,  73)  und  können  dann  in  der  Regel  auf  bestimmte  an  Ort  I 
Stelle  Yorausgefrangene  oder  'noch  fortwirkende  Reize  zurückgel 
werden,  Ihr  Auftreten  fällt  ins  jugendliche  Alter,  zumeist* 
Kindesalter,  seltener  später;  sie  kömien  Wochen,  Monate,  a 
Jahre  hindurch  bestehen,  verursachen  im  allgemeinen  keine  m 
genehmen  Symptome,  werden  aber,  selbst  abgesehen  von  der  | 
Stellung,  durch  ihre  Localisation  an  oder  zwischen  den  VitA 
lästig  oder  können,  weil  sie  daselbst  mancherlei  Traumen  ausgoj 
sind,  durch  das  Auftreten  von  Entzündungen  zu  unliebsamen  Coij 
cationen  (Lymj)hangitiden)  Anlass  geben.  Nach  Jahren  pflege*^* 
spontan  ohne  üintertassung  von  Spuren  zu  schwinden.    Dieses 
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taue  Schwinden  der  Excrescenzen  findet  aber  zuweilen  in  ganz  kurzen 
Zeiträumen  statt,  so  dass  man  zwischen  Verruca  ca du ca,  der  hin- 


Fig.  73. 
Warzen  am  Uoterschenkel  und  Fassrücken. 


fälligen,  sich  bald  involvierenden  und  der' länger  ausharrenden  Warze 
Verruca  perstans  unterscheidet;  freilich  hat  man  dafür  keine 
klinischen  Merkmale. 
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Von  der  Verruca  vulgaris  haben  einzelne  Autoren  (T  h  i n ,  B< 
Darier  n*  a.)  die  Verrnca  plana  juvenilis  abgetrennt;  sie  tritt 
gewöhnlich  in  grosser  Zahl,   oft   dicht   beetartig  aneinandergedräng 
besonders  im  Gesichte  and  an  der  Stirne  jugendlicher  Individuen  au 
überragt  das  Hantniveau  kaum  um  V'a  mm,  besitzt  eine  glatte  Obe 
fläche  und  eine  eigentümlich  gelblich  bis  hratinrötliche  Färbung,  doc 
kommt  sie   in  Vergesellschaftung  mit  der  Verruca  vulgaris   vor,   ui 
es  können  aus  ihr  vulgäre  Warzen  hervorgehen,  so  dass  eine  scharfe 
Trennung  nicht  geboten  erscheint 

Anatomisch  ergibt  die  Untersuchung  junger  Warzen  Wucherun^g 
der  Retezellen  insbesondere  im  Gebiete  der  Stachelschichte  (Akan  — 
those)  und  mehr  oder  minder  mächtige  Verdickung  der  Hornschicl 
(Hype rkerat ose).  In  den  älteren  Warzen  findet  man  die  Ret€ 
zapfen  verlängert  und  verdickt,  die  Papillen  infolge "  dessen  in  d^^ 
Iiiinge  gezogen,  gestreckt,  aber  nicht  verzweigt,  es  ist  daher  die  Ve^ 
ändening  im  PapiHarkörper  secundär  durch  die  Wucherung  des  Re-< 
zustande  gekommen.  Solange  die  über  den  Papillen  befindliche  E^ 
dermis  bezw.  Hornschicht  sich  nicht  zerklüftet,  bleibt  die  Oberflao-^j 
glatt,  mit  der  Zerklüftung  treten  aber  die  Papillen  zumeist  nc^c^ 
gruppenweise  von  einer  gemeinsamen  Hornschicht  überkleidet  zu  Taj 
und  es  resultiert  die  früher  bemerkte  pinselähnlicbe  Auffaserung. 

Dem  alten  Volksglauben  von  der  „Erblichkeit^'  der  Warzen,  se 
es  in  dem  Sinne,  dass  die  Verbreitung  bei  demselben  Individuum  durci 
das  bei  Verletzungen  aus  der  Warze  sickernde  Blut  entstehe  (Autoin- 
oculation)  oder  dass  sie  von  Individuum  auf  Individuum  übertragen 
würden,  stand  die  wissenschaftliche  Forschung  zwar  starr  und  streng 
gegenüber,  aber  sie  registrierte  geMussenhaft  jene  klinischen  Ersehe 
nungen,  welche  auf  die  Ansteckungsfähigkeit  dieser  Gebilde  hinwieseu 
so  beispielsweise  fand  die  früher  erwähnte  ISeobachtung  von  Mutter 
und  Tochterwarzen  immer  besondere  Betonung,  ebenso  das  Aufschiesse 
von  Warzen  in  Reihen  längs  vorausgegangenen  KratzeÖecten,  so  da« 
einzelne  Khniker  bereits  frühzeitig  der  Ansicht  von  der  Contagiositäf 
der  Warzen  Ausdruck  gaben.  Aoch  bat  es  zu  keiner  Zeit  an  Inocu- 
lationsversuchen  gefehlt,  doch  waren  sie  insgesammt  negativ  ausgefallen; 
erst  der  positive  Erfolg  des  französischen  Arztes  Variot,  danr 
De  fine  Licht  und  endlich  die  grosse  Reihe  der  gelungenen  Inocu— 
lationsversucheJadassohn's  Hessen  es  mit  Bestimmtheit  aussprechend 
dass  die  Warzen  als  contagiüs  anzusehen  seien,  eine  Anschaunn^H 
die,  wie  erwähnt,  von  einzelnen  Autoren  (Neisser,  Brocq  u.  a  - 
schon  früher  auf  Grund  der  klinischen  Beobachtungen  hin  ausgesproch^» 
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und  verteidigt  worden  war.  Allerdings  ist  noch  unentschieden,  ob 
diese  Ansteckungsfähigkeit  auf  dem  Vorhandensein  belebter  Krank- 
heitserreger oder  auf  der  Verschleppung  und  Verpflanzung  von  mit 
selbstständiger  Wucherungsfähigkeit  ausgestatteten  Warzenzellen  beruht. 
Gegen  die  letztere  Annahme  macht  Jadassohndie  lange  Incubations- 
dauer,  die  Schwankungen  von  6  Wochen  bis  zu  6  "Monaten  aufweist, 
geltend.  Auch  die  von  Kühnemann  in  der  Epidermis  der  Warzen 
gefundenen  und  cultivierten  Bacillen  wären  als  Erreger  auszuschliessen, 
da  sie  von  anderen  Autoren  (Jadassohn)  nicht  bestätigt  wurden. 
Andere  Anhaltspunkte  haben  sich  bis  nun  nicht  ergeben. 

Die  Diagnose  der  Warzen  ist  eine  einfache,  die  Prognose 
insofern  günstig,  als  sich  sehr  oft,  zuweilen  allerdings  erst  nach  langer 
2eit,  auf  spontane  Involution  zählen  lässt  und  als  sie  auch  der 
Therapie  gut  zugänglich  sind. 

Die   innerliche  Darreichung  von  Arsenik   könnte   in  Fällen  von 
:flachen,  juvenilen  Warzen  versucht  werden,   weil  nach   dieser  Medi- 
kation (Of.  197)  wiederholt  rasche  Involution  beobachtet  wurde,  ja  es 
'vurde  gerade  darin  ein  (nicht   immer  zutreffendes)  Unterscheidungs- 
werkmal gegenüber  den  Verrucae  vulgares  erblickt.   Von  Unna  wurde 
<ferselben  Form  gegenüber  Quecksilberpflaster  mit  Arsenzusatz  in  der 
I     fiöhe  von  1 — lO^/o  empfohlen,  wir  verwenden  Bleipflaster  mit  einem 
-^öo/oigen  Zusatz  vonAcidum  arseuicosum,  natürlich  nicht,  ohne  dem 
Patienten  die  nötige  Vorsicht  einzuschärfen  (Of.  135,  159).     Brocq 
^^h  günstige  Erfolge  von  Salicylcollodium  (Of.  67).    —    Sicherer  als 
^i«  medicamentösen  Applicationen  wirken  die  zerstörenden  Methoden, 
^ie  aber  nur  dann  angewendet  werden  können,  wenn  die  Zahl  der  zu 
^^rstörenden  Gebilde  nicht  allzugross   ist.     Als   vornehmlichstes  Ätz- 
^^ittel  dient  die  rauchende  Salpetersäure,  die  Essigsäure  und 
^ie  Trichloressigsäure,  der  gesetzte  Schorf  trocknet  ein  und  fällt  nach 
^^^ — 8  Tagen  ab,  die  Ätzung  ist  dann  gewöhnlich  noch  zu  wiederholen. 
^4an  benützt  zur  Application  dieser  Säuren  nicht  Glasstäbe,  sondern 
^tigespitzte  Holzspäne  (Zahnstocher),  weil  man  so  bloss  kleine  Tröpf- 
^len  bekommt;   die  Ätzung  geht  vom  Centrum  aus  gegen  den  Rand 
Ixin,   die    Warze    wird   bei   der  Behandlung  mit  Salpetersäure  gelb 
V^is  bräunlich,  und  die  Ätzung  ist  soweit  fortzusetzen,  bis  Empfindlich- 
Iceit  eintritt;  man  trägt  dann  in  den  nächsten  Tagen  den  trockenen 
Schorf  flach  ab  und  unterzieht  die  nächstfolgende  Schicht  der  Ätzung 
^3iid  so  fort,  bis  man  im  oder  etwas  unter  das  Niveau  der  umgebenden 
Baut  gelangt.  —  Die  Excochleation  der  Warzen  mit  dem  scharfen 
löffel   und   leichte  Verschorfung   der   blutenden   Stellen    mit   dem 
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Paqtielin    oder    das  schichten  weise  Abkappen   mit  dem  Seal  pell 
bis  ins  Niveau   der   umgebenden  Haut   sind   sichere  Verfahren,    doch 
bleiben  Narben  zurück,  —  Bei  vereinzelten  Warzen  ist  die  ExcisioQ. 
und  Anlegung  von  ein  bis  zwei  Nähten  das  kürzeste  nnd  eleganteste 
Verfahren.   ~   Gute  Erfolge   gibt  auch   die  Elektrolyse;    es  wird 
der  mit  der  Nadel  armierte  negative  Pol  eingestochen  und  der  Strora^ 
allmähljch  ansteigend  in  der  Stärke  von  einigen  Milliampere  während 
1—3    Minuten    durchgeleitet,    das   Einstechen    und   Durchleiten    de 
Stromes  an  verschiedenen  Stellen  der  Warze  wiederholt  oder,  was  nocl 
richtiger  ist,  gleich  ursprünglich  eine  multiple  Nadelelektrode  gewählt: 
die  Warze  schwillt  zunächst  reactiv  etwas  an,  um  nach  einigen  Taget 
^u  mumificieren  und  unter  unbedeutender  Narbenbildung  abzufaller 

Eine  eigene  Warzenform  bildet  die 

Verruca  senilis. 

Sie  tritt  erst  im  späteren  Lebensalter,  jenseits  der  fünfziger  Jahr 

auf  und  bildet  linsen-  bis  münzengrosse,  flache,  zumeist  unbedenteii 

vorspringende,  rundliche  oder  unregelmässig  begrenzte  Erhabenheite^^u 
von  gelbbräunJicher  bis  schwärzlicher  Färbung  und  eigentümlich  (off^^Q, 
bar  von  Talgdrüsenproducten  herrührenden)  weich-fettigem  Anfühl 
Sie  machen  eigentlich  weniger  den  Eindruck  von  Excrescenzen, 
vielmehr  von  Auflagerungen  und  kratzt  man  mit  dem  Nagel  die  reicl 
lieh  fettige  Hornscliicbt  (daher  auch  ,, seborrhoische  Warzen'^ 
weg,  so  erscheint  die  leicht  blutende  und  etwas  drusig-unebene  Bas/s 

Ihren  Lieblingssitz  bildet  Vorder-  und  Kückseite  des  Stammes 
doch  werden  sie  auch  im  Gesichte,  insbesondere  an  Nasenflügeln,  Stime^^ 
und  in  der  Schläfengegend  nicht  selten  angetrofifen.  Manchmal  ent-^j 
wickeln  sich  aus  ihnen  Flächencarcinome.  ^1 

Anatomisch  handelt  es  sich  im  wesentlichen  um  circumscripte  ^ 
Wucherung  und  Hypertrophie  des  sonst  atrophischen  Rete  an   einet 
atrophischen  Haut. 

Die  Verruca  senilis  schwindet  auf  wiederholte  Anwendung  von 
Schmierseife    mittelst    Borstenpinsels,      Dort,    wo   Übergang    ir^^ 
Flächencarcinom  droht,   ist  es  am  zweckmässigsten,   die  Excisioi 
vorzunehmen. 

Ich  reihe  hier  einen  Fall  an,   den  ich   vor  ungerähr  zwei  Jahc 
zehnten  als 

Papillomatosis  universalis 
beschrieb  *)» 

1)  Berichte  des  naturwiss.-med,  Vereines  in  lousbruck.     XIIL  Jahrg^    In' 
bruck  1883.  p.  44, 
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Bei  eioem  34jäbng6ti  Bftueniknechi.  der  im  15.  Lebensjahre  an  schwarzen 

Blattern  erkrankt  wnr,  sollen  im  iiti mittelbaren  Anschluss  an  dieselben  die  gleich 

i«  beschreittenden  Verilnderongen  an  tlei*  Haut 

ioljietreien   sein    und    zwar    in   ungefähr  der 

ebichen    Aa^ehnung,    ab    sie    zur  Zeit   der 

AafDabm«  bestanden.  Hervorbebenswert  scheint 

es.  daas  der  Kranke  nie  gebadet  und  auch  seit 

Jähren  sein  Gesicht  nicht  mehr  gewiiscben  hat. 

Die    ganze    Haut,     w»^lch©    allenthalben 

Zekhen  der  grössten  V^erwahrlosnng  trug,  war 

init    Einschlass    der    behaarten    Kopfhaut 

IsTaiikhaft  verändert,  nur  wenige  Partien  wareii 

vionoal  beschaffen.     Im  ganzen  war  die  Haut* 

<»berfläche  uneben,  höckerig,  wie  ^ek5ntt,  teils 

^urdi     Pigrment,     teils     durch     aufgetagerteo 

Scbmutz  verschieden  gefärbt,    teils  mit  einge* 

trocknetem   Blut   und    Borkön    bedeckt*     Das 

Kopfhaar    schwarz,    glanzlos,    viel    Schmutz 

Aufweisend;    die   Kopfhaut   mit   einer    dicken 

L»|Ee  «chmntziggrQner,   weicher   Krusten    bo- 

^«'ckt:   die   aufgelagerte  Masae   von  ranzigem 

t^erucb  liess  sich  leicht  mit  einer  Sonde  abheben, 

"abei  kam  eine  grobkörnige,  hügelige,  cbagrinartige  Oberfläche  von  fettig  weichem 

*'^nfühlen  zu  Tage.  —  Die  sehr  schmale  Stirne  ond  das  Gesicht  mit  zahlreichen 


F\^,  74  A. 

Gesteht  de^  mit  raplUomatosia  uni- 

vertalifi  bebafteteu  Kranken. 
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Fig.  74  B. 

^Ucken    des    mit    Papilloiiialo«!!«    universalis 

behaf telen  K  rr. n k en . 


F%.  74  C. 

Unterst-heDkirl  dffi  mit  PnpillDmütosis 

URiveiFiilis  behafteten  Kranken. 


**ecknadelkopf'  bis  erbßengrossen  papillären  Wucherungen  besetzt,  teils  einzeln,  teils 
3tu  etHasftraii  gruppen  vereinigt  {Fig.  74  A) ;  dieselben  erschienen  am  zahlreichsten  und. 
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eoiwickeltsten  über  der  GtabeUa*  an  den  Schläfen  und  den  Wangen;  sie  waren  mit 
»ckmatzigen,  dunkd^ränen,   eiugetrockneieo  Ernsten  aberzogen,  so  dass  das  Ge- 
sieht  wie  mil  einer  Larre  gedeckt  ersdiien;  gegen  den  Naaenrücken  hin  nahmen 
die   Wucherangen    aowobi    an    Zahl    als    an    Grösae    ab;    daaetbat    und    in    der 
UmgeboDg    des    Mnndes    wurde    man    zwischen     den    Papiüömchen     auch     der 
Blatternarben  ansichtig.     Anch   die    Qbrigen   Partien   des  Gesichtea   nnd    Kopfes 
als:  obere  und  untere  Augenlider«   Augenbrauen,  beide  Fliehen  der  Ohnnuacheln, 
Bart^egend  erwiesen  sich  in  gleicher  Weise  veriüidert,  wobei  die  papilläre  Ober- 
ftäche  bald  nur  epithelial  bedeckt,    bald   mit  Schmutz   oder  fettigen  Borken  über- 
zogen war     Die  CiJien  der  Augenlider  feblien  grösatenteils.    Am  Halse  fand  man 
bald    einzeln    eteheode,    bald   zu    kleineren    oder   grösseren    Gruppen    vereinigte, 
»cbmatzigbraun  pigmentierte  Wärzchen  von  Stecknadelkopf-  bis  Vogelschrotkorn- 
grösse.     Uiese  mit  etwas  dünner  Basis  anfsitzenden «  an  der  Oberfläche  hie    und 
da  wenig  gelappten,  trockenen,   nicht  schuppenden  Gebilde  Ähnelten  vollkommen 
manchen  venerischen  Papillomen,  die  auf  trockener^  nicht  macerierter  Haut  angetroffen 
zu  werden  pÜegen.  —  Ähnliche  Bildungen,  nur  viel  dichter  angeordnet,  sah  man 
am  Stamme«  und  da  erschienen  der  Rücken  (Fig.  746).  die  Seitenflächen  der  Brust 
und  das  Ges&ss  insbesondere  reichlich  besetzt,  während  Supra*  und  Infraclavicnl^ 
gegend  nahezu  normal,   die  Lendengegend  nur  wenig  erkrankt  war.      Dti,    wo  d 
Warzen   dichter   standen,    fand   man    zwischen   ihnen   reichlichen   Schmatz   an 
sammelt,  der  über  dem  Sternum   (sowie  im  Gesichte,   am  Kopfe,   an  den  Vordei 
armen    und    Unterschenkeln)    ekzematöse    Reizungszustände    nnd    Borkenbtldun 
begünstigte.     An   den  normal  gebliebenen   Partien   des   Stammes   waren    hlatter- 
uarben  ebenfallä  erkennbar«  ^  An  den  o  b  ere  n  Ext  remitäten  war  die  Streck- 
seite  viel  intensiver  erkrankt   als  die  Beugeseite.     An    der  Streckseite    des  Ob«*r^ 
armes  erschienen  die  papittären  Bildungen,   die  denen  am  Rücken  glichen ^   dicht 
aneinander  gereiht  und  grösser  als  an  anderen  Körperstellen;  die  Streckteite  des 
Ellbogens  jedoch    beinahe   vollkommen   normal;    die  Beugeseite   des   Oberarmes, 
sowie  die  Achselhöhle  wies  viel  mehr  normale  als  erkrankte  Haotpartien  auf«  die 
Haut  erschien  hier   geschmeidig  weich,    während   sie   sich   sonst   zwar   nicht   in- 
filtriert,  ho  Joch  trocken  anfühlte.     An  der  Streckseite  des  Vorderarms  sah  man 
die  Haut  in  einer  Länge  von  16  —  18  cm  und  in  einer  Brette  von  5  cm  blaurötlich, 
teilweis©  excoriiert,   mit  seh mut ziggrünen  Borken   besetzt;  diese  scharf  begrenzte 
llautp^rtie  w<tr   von   dicht  aneinander  ferethten,   braun   pigmentierten  PapUlomcn. 
beinahe   kranzförmig  umgeben.     Am  Handrücken   b!oss   einzelne  teils  zerstreute, 
teils  gruppierte  kleine  Wärzchen;    die  Haut  an  der  V'olarseite  der  Hnnd  und  der 
Finger  verdickt,  trocken,  die  Furchen  vertieft  —  Am  Oberschenkel  beider- 
seits fand  man  wieder  die  Beugefläche  intensiver  als  die  Streckseite,  die  Leisten 
beuge  weniger  intensiv  erkrankt.  Ganz  verschieden  zeigte  sich  die  Erkrankung  an  dea 
Unterschenkeln  (Fig.  74  C),  woetwa2'*Querßnger  oberhalb  des  Sprunggelenkes 
und  5  Querfinger  breit    unterhalb  des  Kniegelenkes  die  ganze  Circumferenz ,   und 
zwar  an  der  Streckseite  starker  als  an  der  Beugeseite,  derart  verändert  war,  dass 
die  Huut  von  dicht  gedrängten,  bald  warzigen,  bald  sphärischen  bis  orbsengroasen,. 
blaurötlteh  gefärbten,  grösstenteils  des  Epithels  entblösaten  and  deshalb  nftaaendeD» 
eiternden   und   leicht  blutenden,   ziemlich   derben  Wacherungen  besetzt  war  und 
dementsprechend  verschiedene  Borkenauflagerungen  aufwies.     Die  übrigen  Partieii 
des  Unterschenkels  und  der  FussrÜekeD  waren  bloss  wenig  afficiert.    Ingninaldrflsen 
beideriieits  stark  geschwollen,  einzelne  Äkneknoten  am  Röcken.  InnereOrganenorm.il 
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Naevus  verrucosus.  577 

Bei  der  mikroskopischen  Unierduchung  eines  aus  der  Haut  des  Rückens 
excidierten  Stückchens  fand  man  die  Wärzchen  der  Hauptsache  nach  aus  Binde- 
gewebe bestehend;  das  epitheliale  Lager  im  Mucus  reichlicher  wie  sonst  pig- 
mentiert. 

über  den  Decursus  ist  nicht  viel  zu  sagen,  da  der  Kranke  nach  Ab- 
kratzung 3er  intensivst  erkrankten  Stollen  am  Unterschenkel  in  Narkose  unge- 
fthr  10  Tage  nach  der  Operation  (vielleicht  infolge  des  Jodoforms)  wegen  melan- 
cholischen Irreseins  auf  die  psychiatrische  Klinik  transferiert  werden  musste,  wo 
er  drei  Monate  später  infolge  eines  Sturzes  unter  den  Erscheinungen  einer  Ge- 
hirnerschütterung starb.  Doch  waren  in  der  Zwischenzeit  die  operierten  Hant- 
partien an  den  Unterschenkeln  geheilt,  die  Haut  daselbst  glatt,  resistent  und 
durch  ihre  Weisse  von  der  Umgebung  abstechend. 

Naevus  verrucosus. 

Bei  der  Besprechung  abnormalei-  Pigmentierungen  und  abnormaler 
Behaarung    hatten    wir    bereits    Gelejijenheit ,    zweier    Naevusformen 
(pag.  524,  552)  zu  gedenken,  des  Naevus  pigmentosus  und  Naevus 
pilosus,  je  nach  dem  vorherrschenden  Charakter.    Dabei  wurde  auch 
des  ümstandes  gedacht,   dass  in   vielen  Fällen   die  Haut   gleichzeitig 
ihre  glatte  Beschaffenheit  verliert  und  warzenähnliche  Bildungen  auf- 
weist, so  dass  die  Combination  Naevus  verrucosus  pigmentosus 
^t  pilosus  ein  häutiges  Bild  ist.     Der  Naevus  verrucosus  kommt 
aber  auch  ohne  Pigment  und  Haarbildung  zur  Beobachtung  und  zwar 
zumeist   in   der    als   Naevus    linearis    oder    systematisierter 
Naevus   bezeichneten  Form.      Als  synonym  wären  noch   anzuführen 
•lie  Bezeichnungen:  Naevus  papillaris  (Thomson),  Naevus  neu- 
foticus,  neuropathisches  Flautpapillom  (Gerhardt),  Nerven- 
naevus  (Th.  Simon).    Es  handelt  sich  um  warzenähnliche  Bildungen, 
die  eine  eigentümliche  linien-  oder  streifenförmige  Anordnung  zeigen, 
entweder  bei  der  Geburt  bereits  vorhanden  sind  und   sich   dann   zu- 
nächst in  ihrer  Färbung  von  der  Umgebung  nicht  unterscheiden,  später 
aber  einen  gelbbraunen  oder  gelbrötlichen  Farbenton  gewinnen   oder 
sich  auch  erst  einige  Jahre  nach   der  Geburt  entwickeln,   wobei   die 
Keiraanlagen  als  angeboren  vorausgesetzt  werden. 

Die  eigentümliche,  streifenförmige  Anordnung  der  Efflorescenzen 
musste  den  Beobachtern  früh  auffallen  und  zu  mancherlei  Deutungen 
Anlass  geben,  v.  Bärensprung,  der  besonders  gerne  diesen  Er- 
scheinungen sein  Augenmerk  zuwandte,  fand,  dass  diese  Naevusform 
in  der  Verteilung  der  Excrescenzen  eine  ganz  auffallende  Überein- 
stimmung mit  dem  Zoster  zeige,  sich  streng  halbseitig  begrenze 
nnd  den  Verzweigungen  eines  oder  mehrerer  Spinalnerven  folge,  er 
bezeichnete  sie  daher   als  Naevus  unius   lateris   und   ebenso,   wie 
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thun  haben,  wobei  es  auch  vorkommen  kann,  dass  an  einem  Teil  der 
Gebilde  mehr  die  Pigmentiening,  an  dem  anderen  mehr  die  Hyper- 
trichose oder  Hyperkeratose  oder  Massenzunahme  des  Bindegewebes, 
Fettes,   der  Gefässe  u.  s.  w.  ausgeprägt  ist. 

Die  Diagnose  der  Naevi  macht  keine  Schwierigkeiten. 

Die  Therapie  wird  im  wesentlichen  durch  die  Ausdehnung  be- 
stimmt werden,  da  Naevi  von  grösserer  Verbreitung,  wie  sie  gelegent- 
lich der  Besprechung  der  Pigment-  und  Haarmäler  Erwähnung  fanden, 
sich  jedem  therapeutischen  EingriiF  entziehen.  Bei  mittelgrossen  Naevis 
ist  die  Excision  mit  anschliessender  Naht  oder  eventueller  plastischer 
Deckung  am  zweckmässigsten.  Bei  den  kleinsten  Naevis  kann  auch 
die  Elektrolyse  oder  der  Mikrobrenner  Verwendung  finden.  Immer 
aber  wird  uns  bei  unseren  Eingriffen,  insbesondere  bei  Sitz  der  Naevi 
an  unbedeckten  Körperstellen,  das  Princip  leiten,  den  Naevus  nicht 
etwa  durch  kosmetisch  fast  ebenso  störende  Narbenbildung  zu  er- 
setzen. 


Gefässneabildangeii.    Angiome. 

Die  Gefässneubildungen  erstrecken  sich  entweder  auf  die  Blut- 
gefässe oder  Lymphgefässe ;  im  ersteren  Falle  sprechen  wir  von 
Hämangiomen  (Angiomen  schlechtweg),  im  letzteren  von  Lymph- 
angiomen.    Die 

Haemangiome 

treten  als  angeborene  Bildungen  in  zweierlei  Formen  in  Erscheinung, 
das  eine  Mal  als  flache  oder  kaum  etwas  erhabene,  diffus  ausgebreitete 
Flecke  von  verschiedener  Ausdehnung  und  meist  ganz  unregelmässiger 
Begrenzung  —  Teleangiektasie;    gar  nicht  selten  bedecken  sie 
fast  eine  ganze  Gesichtshälfte  oder  gar  eine  Extremität ;  sie  sind  ent- 
weder hellrot,    daher  Feuermal,  Naevus   flammeus,   oft   über- 
wiegt wiederum  der  bläuliche  Farbenton,  so  dass  Nuancen  von  bläu- 
lichrot bis  bleigrau  resultieren  —  Haemangioma  simplex,  Naevus 
-vasculosus.  —  Manchmal  markiert  sich  das  Centrum  des  Naevus 
flammeus  in  Form  einer  intensiver  gefärbten  und  mehr  vortretenden 
Elevation  von  Mohn-  bis  Hirsekorngrösse,    von  welcher   radienförmig 
nach  allen  Richtungen  zahlreiche  Gefässe  ausstrahlen.   Wird  ein  Sonden- 
knopf aufs  Centrum  gesetzt  und  fester  angedrückt,  so  lässt  sich  durch 
diesen  centralen  Druck   der  ganze  Naevus   anämisieren,    ein  Experi- 
ment,  das  für  die   einzuschlagende  Therapie   nicht   ohne  Belang  ist. 
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Die  zweite  Form  der  Hämangiome  bildet  erbsengrosse,  aber  auch 
viel  grössere  Geschwülste,  dieselben  zeigen  einen  meist  maulbeerähn- 
lichen, lappigen  Bau  und  überragen  das  umgebende  Hautniveau  mehr 
oder  weniger  (Haemangioma  prominens,  Haemangioma  caver- 
n 0 s  u  m ,  T u m  o  r  c a  V  e  r n o  s  u  s).    Die  Prominenz  sowohl,  als  auch  die 
Farbe  hängt  im  wesentlichen  vom  Ausgangspunkte  der  Neubildung  ab; 
je  tiefer  der  Tumor  in  der  Cutis  oder  Subcutis  gelegen  ist,  desto  weniger^ 
wird  die  Neubildung  gescliwulstartig  vortreten  und  desto  verschwom^ — 
mener    wird    sie    sich    in    der    Färbung    präsentieren,    so    dass    Ah^-- 
stufiuigen  von  Rot,  Dunkelblau,  Bleigrau  bis  zur  fast  normalen  Haufc_ 
färbe  constatiert  werden  können.     Die  Gefässgeschwulst  lässt  häu^_ 
wie  ein  Schwamm  ihren  Inhalt  auspressen  (Gefässschwa mm),  n^m 
sich  bei  Nachlassen  des  Druckes  sofort  wieder  zu  füllen,  auch  durcm:: 
körperliche   Anstrengungen   kann    die   Turgoscenz   und   Füllung    sii^ia 
steigern,   so  dass  die  Geschwülste  manchmal  fast  an   erectile  Orga 
erinnern,    in  seltenen  Fällen  lässt   sich   auch  Pulsation   constatiert^ 

Die  Naevi  vasculosi  sind  bei  der  Geburt  selten  in  jener  A-^^Di 
dehnung  vorhanden,  welche  sie  später  gewinnen,  sie  wachsen  zume^ar/g, 
im  ersten  Lebensjahre  oder  in  den  frühesten  Kinderjahren  bis  zu 
einer  bestimmten  Grösse  heran,  um  dann  durchs  ganze  Leben  zu 
persistieren;  bei  kleineren  Angiomen  beobachtet  man  hie  und  c/a 
spontane  Rückbildung  mit  Verödung  der  Gefässe  und  Hinterlassiirjg 
einer  eigentümlich  atrophisch-narbigen  Hautstelle,  die  entweder  pi^^' 
mentarm,  hellweiss  glänzt  oder  umgekehrt  stärkere  Pigmentienin.^ 
aufweist  als  die  Umgebung.  Das  cavernöse  Hämangiom  hingegen  ha  ^ 
viel  häufiger  die  Tendenz,  nach  jahrelangem  Stillstande  sich  aus-^ 
zubreiten;  bei  Sitz  in  der  Nähe  der  Gesichtsöffnungen  findet  ein Über-^ 
greifen  auf  die  Schleimhäute  des  Auges  und  des  Mundes  in  späteren^ 
Jahren  sehr  häufig  statt;  dabei  wirkt  das  Hämangiom  durch  Druckt 
gleichzeitig  verheerend  auf  die  Umgebung,  indem  es  Fett,  Muskulatur^ 
und  andere  Gewebe  zum  Schwinden  bringt,  ja  selbst  Knochen  durch  * 
Usur  schädigt.  Die  excessivsten  Fälle  dieser  Art  entwickeln  sich  aber^ 
an  den  Extremitäten;  sie  bilden  dann  entlang  derselben  zahlreiche,^ 
schwammige  Tumoren  von  lappigem  Aufbau,  die  bei  der  meist  ab — 
hängigen  Lage  der  Extremitäten  strotzend  gefüllt  sind  und  durclr^ 
ihren  Druck  alle  Gewebe  daselbst  schädigen  oder  veröden  (Angio- 
Elephantiasis,  Angiomaneuroticum);  seltener  sind  diese  Ge-^ 
schwülste  von  derber,  knotiger  Beschaffenheit,  insbesondere  dann,  wen""^ 
auch  noch  andere  Gewebselemente  an  der  Neubildung  teilnehmen. 
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Eine  ganz  andere  und  viel  seltener  beobachtete  Form  in  der  Aus- 
breitung des  Angioms  wird  durch  den  Fall  K.  Uli  mann 's  repräsen- 
tiert; es  kommt  hier  die  multiple  Angiomatosis  nur  successive  in  Er- 
scheinung, indem  allenthalben  an  der  Kör])eroberfläche  zerstreut  (auch 
m  der  Subcutis,  in  den  Muskeln  und  inneren  Organen)  halbkugelig 
prominierende,  blauschwarze,  weiche,  blasenartige,  com])ressihle,  hanf- 
körn-  bis  erbsengrosse  Knötchen  auftreten,  die  an  Ausdehnung  zu- 
nehmend Kastaniengrösse  und  darüber  erreichen.  Das  Aussehen  der 
Knötchen  sowohl,  als  auch  das  fortwährende  Aufschiessen  neuer  Knöt- 
chen im  Verlaufe  erinnern  ausserordentlich  an  das  multiple  meta- 
statische Pigmentsarkom,  doch  ergibt  die  histologische  Unter- 
suchung in  solchen  Fällen,  deren  bloss  wenige  in  der  Literatur  nieder- 
gelegt sind,  reines  cavernöses  Angiom. 

Anatomisch  handelt  es  sich  beim  Naevus  vasculosus  um  das 
Auswachsen  alter  und  die  Bildung  neuer  Gefässe.  Der  lappige  Auf- 
bau der  cavernösen  Hämangiome  resultiert  nach  Billroth  daraus, 
^'ass  die  einzelnen  Gefässgebiete  der  Schweiss-,  der  Talgdrüsen,  der 
f^ettläppchen  u.  s.  w.  jedes  für  sich  erkranken.  Der  Tumor  caver- 
nosus erinnert  in  seinem  Aufbau  ganz  an  das  Cor])US  cavernosum, 
^dem  von  dem  derben  Bindegewebe,  welches  ihn  allseitig  umgibt, 
Virch  Sei)tenbildung  zahlreiche  Fächer  und  Hohlräume  entstehen,  die 
^it  Blut  gefüllt  sind.  Diese  Hohlräume  stehen  mit  den  Gefässen 
^s  Tumors  oder  mit  solchen  aus   der  Umgebung  in  Zusammenhang. 

Bezüglich  der  Entstehung  der  Geschwülste  wurde  vonVirchow 
5e  Theorie  der  fissuralen  Angiome  aufgestellt,  es  zeigt  sich  nämlich, 
Lass  die  grössere  Zahl  der  Naevi  vasculosi  der  Lage  nach  den  im 
^ötalleben  vorhandenen  Fissuren  (Auge,  Mund.  Nase  u.  a.)  entspricht; 
liese  Fissuren  sind  mit  reichlichen  Gefässen  versehen  und  gewisse 
Reizzustände  können  genügen,  um  eine  Persistenz  oder  stärkere  Aus- 
t>ildung  derselben  hervorzurufen.  Diese  Erklärung  triflFt  wohl  für  die 
häufigste  Localisation  des  Naevus  zu,  reicht  jedoch  nicht  für  alle 
Fälle  aus,  so  dass  von  anderen  Autoren  die  neuropathische  bezw. 
neurotrophiscbe  Grundlage  der  Erkrankung  herangezogen  wird. 

Da  öfters  ein  Wachstum  des  Naevus  in  den  ersten  Lebensjahren 
stattfindet,  so  ist  es  am  zweck  massigsten,  die  notwendigen  EingriflFe 
möglichst  frühzeitig  vorzunehmen.  Die  Excision  mit  Naht  empfiehlt 
sich  insbesondere  bei  kleineren  cavernösen  Hämangiomen.  —  Dieselben 
'können  auch  dadurch  zur  Verödung  gebracht  werden,  dass  ein  spitzes 
Holzstäbchen,  das  in  Acidum  nitricum  funians  getaucht  wurde, 
^H  verschiedenen  Stellen  in  den  Tumor  eingestochen   wird.     In   ahn- 
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peripher  gelegenen  (lefässbezirk.     Der  Varices  wurde  he- 
lUi  ;;;edacht. 

'  if  ^m,  welches  zwar  schon  frQher  gekannt  war,  zuerst  aber 

lusführliche  Besprechung   erfuhr,   stellt  im    wesentlichen 

viifi   venrise  Angiektasien   dar,   welche   zur  Bildung  kleinerer, 

ptm  nri>:«)ordneter   tumorartiger  Elevationen  der  Haut  führen  und 

/i  li  «liier  blaugrau  hindurchschimmern;  die  Epidermis  über  diesen 

"^  mitunter  nicht  normal,  sondern  erfähit  warzenähnliche  Ver- 

«inivlnn   Autoren   veranlasst  hat,    von   einem   Angiokeratom   zu 

cWn  Luiiilisationsstollen  des  Angiokeratom  bilden  Hände  und  FUsse 
und  Zehen,   seltener  findet  es   sich   «n   anderen  Körperstellen 
I,   Stumm).     Es   tritt   zumeist  im  Kindes-   oder   Knabenalter   auf, 
ntm  uUH   und    kommt  gewöhnlich   mit  Eintritt  der  Pubertät   zum 
I'  bleibt  stationär.      Spontane  Rückbildung   und  Schwinden   der  Er- 
den   von   C.  Fox   beschrieben,   subjective    Symptome,    Schmerz. 
AljtilioUes  fehlten. 
i»eh    (ergibt   sich    Erweiterung    der    capillaren  -  und    präcapillaren 
^pilUiric^rpers;   die  Basis   dieser   Erweiterung   wäre   in  Parese   der 
b«o ;    ob   diese   wirklich,    wie   einzelne  Autoren    wollen,   mit  dem 
Froetboulen   zusammenhängt«   erscheint  um   so  fraglicher,   als 
■im  HHutigkeit  der  Pernionen  die   Erkrankung   relativ  selten   be- 
I«    inan  suchte    daher  auch   das   hereditäre   Moment   heranzuziehen, 
k<>iinte  lue  l<>krankung  wiederholt  an  mehreren  Mitgliedern  derselben 
ktiit'u^H.  vft^rJen,  doch  nie  ein  Fall  directer  Vererbung. 
nrftp#ui tisch    empfiehlt   sich,    wenn    erforderlich,    i\io    Zerstörung    der 
jtjnÜbnbclKn  Tumoren  auf  elektrolytischem   Wege   oder  nach  den  bei 
kkuieu  Angiomen  (pag.  581,  582)  genannten  Methoden. 


Lymphangiome. 

{ach  viel  schwieriger  als  bei  den  Blutgefässen  gestaltet  sich  bei 
imphf^etHSsen  die  Abgrenzung  zwischen  Neubildung  und  Ektasie, 
man  gemeiniglich  zwischen  den  beiden  Formen  überhaupt 
Bcharf  unterscheidet  und  in  der  Regel  nur  von  Lymphangiomen 
Das  I^yoiphangioma  caveunosum  bedingt  entweder 
üusening  des  betreft'enden  Organes  oder  ditt'use  Geschwulst- 
unter der  Hiiut.  Es  bildet  als  solches  kaum  Gegenstand  der 
fischen  Betrachtung,  sondern  gehört  als  Makrocheilie, 
»sie  und  gewissermassen  auch  als  p]lephantiasis  der 
—  wovon  wir  übrigens  noch  später  sprechen  —  ins 
"Jhirurgie.  Hier  sei  nur  hervorgehoben,  dass  sich  über 
-sen  Hautgeschwülsten  sehr  häutig  Hläschen  mit  wasser- 
leicht milchigem  Inhalt  bilden,  welche  von  Zeit  zu  Zeit 
dann  zu  einer  Art  periodisch  wiederkehrender  Lymphor- 


5-S4  Neabildaogen. 

rhoe  führen.  In  einem  von  I.  Neumann  beobachteten  Falle,  in 
welchem  das  Lymphangiom  in  der  Inguinalbeuge  sass,  lieferte  die 
Geschwulst  eine  milchigweisse,  chylußähnliche  Flüssigkeit,  und  es 
konnte  der  gemutmasste  Zusammenhang  mit  den  Lymphgefa&sen  des 
Darmes  (dem  Truncus  intestinalis,  der  durch  den  Truncus  Inmbalis 
mit  dem  Ductus  thoracicus  in  Verbindung  ist)  durch  Verfütterung 
von  Farbstoffen  (Sudan)  erwiesen  werden  —  Das  cavemöse  Lymphangiom 
ergibt  ein  schon  makroskopisch  erkennbares  cavemöses  Baikenwerk, 
aus  dessen  Nischen  und  Maschen  sich  Lymphe  exprimieren  lässt,  die 
einzelnen  Balken  sind  von  einer  einfachen  Reihe  spindelförmiger  Zellen 
nach  Art  eines  Gefa^sepithels  umkleidet. 

Mit  besonderen  Erscheinungen  an  der  Haut  geht  das 

Lymphangioma  circumscriptum  cysticum  cutis 

einher.  Dassell>e  btellt  zumeist  auf  kleinere  Uautflächen  beschränkte, 
gewöhnlich  in  (inippen  angeordnete  Bläschen  dar,  deren  Bläschen- 
charakter sich  entweder  direct  zu  erkennen  gibt  oder  doch  bei 
gewisser  Beleuchtung  infolge  des  Durchschimmerns  des  meist  wasser- 
hellen, manchmal  auch  blutig  tingierten  Inhaltes  leicht  zu  er- 
schliessen  ist.  Um  die  Bläschen  herum  zeigt  sich  keinerlei  entzünd- 
liche Reizerscheinung,  sie  sitzen  auf  völlig  normalem  Boden  ;  in  Grösse 
und  Form  variieren  sie  vielfach,  sind  bald  hirsekom-,  bald  linsen- 
gross,  bald  flacher,  bald  mehr  gewölbt  und  wo  sie  besonders  dicht 
aneinanderstossen,  lei  ht  polygonal.  Ihr  erstes  Auftreten  findet  in 
Form  kleiner  Erhabenheiten  der  Haut  statt,  die  in  Bau,  Aussehen 
und  Färbung  «rewöhnlich  mit  den  Montgomery 'sehen  Papillen  des 
Warzenhofes  oder  auch  mit  dem  Aussehen  einer  Orangenschale  ver- 
glichen wurden;  erst  in  ihrer  weiteren  Entwicklung  werden  sie  zu 
den  kleinen  durchscheinenden  oder  durchsichtigen  Bläschen,  die  wie 
Sagokörner  aus  der  Haut  heraustreten.  Sie  lassen  sich  auf  Druck 
niclit  entleeren  und  liefern,  angestochen,  geringe  Mengen  von  Lymph- 
flüs<igkeit,  doch  kommt  es  nie  zur  Lyniphorrhoe.  Ihr  Erscheinen 
fällt  in  die  frühe  Jugend,  und  sie  bleiben  dann  das  Leben  hindurch 
be>telien,  doch  kommt  es  durch  spontan^-s  oder  traumatisches  Bersten 
zum  Schwinden  einzehier  Bläschen,  während  an  anderen  Stellen  neue 
auftauchen.  An  sich  macht  die  Erkrankung  keine  Beschwerden,  aber 
durch  Bildung  \on  Ex(oriati(»nen  oder  durch  das  Bestehen  der  kleinen 
Läsionen,  wit*  sie  dir  Folge  des  Platzens  sind,  kommt  es  manchmal 
zur  Infection   mit  Ervsii)el. 
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Anatomisch  lassen  sich  bei  schwächerer  Vergrösserung  in  der 
ipillarschicht  und  in  den  oberen  Teilen  des  Coriums  gelegene  Hohl- 
ume  erkennen,  deren  Wände  bei  stärkerer  Vergrösserung  deutlich 
Den  einschichtigen  Endothelsaum  aufweisen  und  die  als  Inhalt  ein 
IS  Fibrin  und  spärlichen  Lyraphocyten  bestehendes  Gerinsel  bergen; 
anchmal  finden  sich  auch  rote  Blutkörperchen  (infolge  Platzens  ein- 
her Gefässcapillaren).  Die  Erscheinungen  in  der  Epidermis,  meist 
;hwund  derselben  betreffend,  sind  secundär  durch  die  Bildung  der 
ohlräume  zu  erklären,  die  Hornschicht  ist  manchmal  verdickt,  wo- 
irch  der  Bläschencharakter  zumindest  beim  ersten  Anblick  verdeckt 
ird. 

Nach  Unna  handelt  es  sich  bei  der  Entstehung  des  beschriebenen 
iym])hangioras  primär  um  Erweiterung  der  Lymphgefässe,  die  secundär 
ur  Endo-  und  Perithelwucherung,  zur  Bildung  neuer  Lymphräume 
ihrt;  doch  sei  zur  Erklärung  dieser  Bildungen  die  Stauung  in  den 
jmphwegen  allein  nicht  ausreichend,  da  es  nie  gelingt,  durch  Ünter- 
ndung  von  Lymphgefässen  Derartiges  zu  erzeugen,  sondern  es  müsse 
gleich  ein  Hindernis  in  der  venösen  Bahn  vorliegen.  Andere  Autoren 
hen  aber  in  der  Endothelsprossung  den  primären  Vorgang  (Fre ud- 
äiler,  Török);  auch  ob  es  sich  um  heteroplastische  Bildungen  im 
Dne  Cohnheim's  im  Gegensatz  zur  blossen  Endothelsprossung 
.ndle,  bildet  noch  mit  den  Gegenstand  <ler  Discussion. 

Diagnostisch  wäre  bloss  die  Abgrenzung  gegenüber  Bläschen- 
isschlägen  wenigstens  bei  tlüchtigem  Anblick  notwendig;  dieselbe  ist 
irch  den  jahrelangen  Bestand,  den  Mangel  an  Entzündungserschei- 
ingen,  dem  Fehlen  jeder  schwereren  Gewebsschädigung  eo  ipso  ge- 
ben. Von  den  manchmal  an  oder  um  Narben  auftretenden,  in 
läschenform  sich  repräsentierenden  Lymphangiektasien,  die  in  gleiche 
inie  zu  stellen  sind  mit  den  früher  erwähnten  über  den  Lymph- 
jschwülsten  auftretenden  Bläschen,  lassen  sie  sich  leicht  dadurch 
aterscheiden,  dass  beim  Anstich  keine  Lymphorrhoe  auftritt. 

Therapeutisch  empfiehlt  sich  die  Zerstörung  der  Bläschen 
ittelst  des  Thermokauters,  bei  kleinen  Herden  auch  die  Excision 
'S  ganzen  Hautstückes. 


566  NeabüdimgeD. 


Bosaeea.    Akne  iH>saeea.    Kapferrose.    Rhinophyme 

Durch  die  irrige  klinische  Vorstellimg,  die  man  Ton  der  Knpfe 
rose  hatte,  kam  sie  nicht  nur  zur  Bezeichnung  Akne,  sondern  wun 
auch  meist  der  Akne  vulgaris  angereiht:  doch  handelt  es  sich  ui 
eine  Neubildung,  die  sich  in  den  leichtesten  Fällen  bloss  auf  Erwe 
terung  und  geringe  Vermehrung  der  Gefasse  bezieht,  während  in  de 
fortgeschrittensten  und  hochgradigen  Fällen  das  Bindegewebe  und  d 
Talgdrüsen,  w^ie  noch  aus  dem  anatomischen  Befund  zu  entnehme 
ist,  neben  den  Gefässen  in  erheblichem  Masse  an  der  Neubildor 
teil  haben. 

In  den  Anfangsstadien  des  Processes  —  und  die  Erkrankun 
bleibt  in  vielen  Fällen  bei  diesem  Stadium  stehen  —  präsentiert  sici 
die  Affection  als  eine  entweder  mehr  arterielle,  hellrote,  häutige 
aber  mehr  bläuliche,  in  Form  von  circumscripten  Flecken  oder  meh 
diffus  auf  den  haarlosen  Teilen  des  Gesichtes  (Stirne,  Wangen,  Nase 
Kinn)  auftretende  Rötung.  Sehr  häutig  lassen  sich  in  diesen  Flecke: 
er w^ eiterte  Gefässe  erkennen,  namentlich  dann,  wenn  die  Er 
krankung  bereits  längeren  Bestand  hat.  Subjective  Symptome  fehle: 
hiebei  meist  vollständig,  nur  bei  bedeutenderen  Temi>eraturschwan 
kungen,  nach  Gelagen,  auch  bei  längerem  Aufenthalt  in  heissei 
Räumen  i*Hegt  sich  die  Röte  unter  dem  Gefühl  eines  leichten  Brennen 
lebhaft  zu  steigern. 

Ein  höherer  Grad  der  Erkrankung  wird  durch  beginnende  Knoter 
bildung  gekennzeichnet;  auf  den  geröteten  Stellen  erheben  sich  vei 
einzelt  oder  auch  in  Gruppen  bis  erbsengrosse  entweder  mehr  weicl 
schwammige,  seltener  derbe  Knoten,  durch  die  gleiche  Färbung  un 
gleiche  Gefässerweiterung  ausgezeichnet. 

Das  höchste  und  dritte  Stadium  dieser  Affection  bildet  die  Pfum 
nase  (Hhinophyma);  hier  kommt  es  einmal  zur  diffusen  Hype 
trophie  des  häutigen  Nasenteils  überhaupt  und  andererseits  zur  Bildur 
ganzer,  läppen-  und  knollenförmiger  Geschwülste,  deren  äussere  B 
deckung  blaurot,  von  zahlreichen  erweiterten  Gelassen  durchzogen  i 
und  überdies  die  erweiterten  Mündungen  der  Talgdrüsen,  häutig  dur 
Comedonenpfröpfe  verstopft,  mit  einzelnen  kleinen  oder  grösseren  Em 
Zündungsherden  (Akneknötchen)  aufweist. 

Bei  dem  Rhinophyma  kommt  durch  die  Buckel-  und  Knot< 
bildung   ein   abenteuerlich-groteskes  Bild   zustande,    ein  Anblick,    t 
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noch  erhöht  wird,  wenn  diese  Knollen  an  der  Basis  eingeschnürt,  pilz- 
htitähnlich  anfsitzen  oder  bei  besonderer  Dünne  des  Stieles  und 
Wcbter  Verlängerung  desselben  gar  ^^-in  bischen  baumeln.  Durch  die 
colossale  Grössenznnahme  bei  der  diti'usen  Uypurplasie  oder  dureii 
den  besondereii  Sit/,  der  Knoten  im  anderen  Falle  kommt  es  dazu, 
das«  den  Kranken  das  binoculare  Sehen  mindestens  für  (iegenstände 
in  der  Nähe,  die  eine  <<e wisse  Convergenz  der  Augenachsen  bean- 
spruchen, unmöglich  gemacht  wird*     Die  Kranken  nehmen   dann    die 


Fig.  75, 


*ffwuhriheit  an,  na«'h  Art  der  Vrigel  den  Koj»f  seitlich  zuwenden  und 
^H&  Ohject  nur  mit  einem  Auge  im  seitlichen  Blick  zu  erfassen,  — 
*-^ie8e  Art  der  Neubildung  trifft  wobl  gewöhnlich  nur  das  Nasen- 
^^biet^  greift  aber  gar  nicht  s^flten  auf  die  angrenzenden  Partien  der 
^^ange  und  Stirne  über.  Es  erscheint  dann  der  über  den  Augen- 
^irauen  befindliche  Teil  der  Stirne,  sowie  beide  Wangen  hell-  bis 
^ laurot,  die  Driisonmüudungen  be<leutend  erweitert,  der  untere  Teil 
^er  Stirne   als   geschwiilstähnliclier   Wulst    vortretend,    die    Wangen, 
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sogar  die  Ohren  miteinbegriffen,  massig  vergrössert,  kurz  es  nimmt 
wahrhaftig  das  ganze  Gesicht  an  der  Geschwulstbildung  teil,  so  dass 
man  nicht  mehr  gut  von  einem  Rhinophyma,  sondern  vielmehr  von 
einem  Prosopophyma  (Fig.  75)  sprechen  mus^^,  wie  man  es  mit- 
unter in  Weingegenden  in  vollster  Blüte  antrifft. 

Die  Ätiologie  der  Rosacea  scheint  gleichfalls  nicht  einheit- 
licher Natur.  Der  erste  Grad  wird  ziemlich  häutig  bei  Frauen  und 
Mädchen  angetroffen  und  lässt  sich  oft  genug,  sei  es  auf  physio- 
logische, sei  es  auf  abnormale  Zustände  in  der  Genitalsphäre  zurück- 
führen (Menstruation,  Dysmenorhoe,  Klimakterium,  Gravidität);  auch 
Chlorotische  neigen  zur  Rosacea  aus  den  gleichen  Gründen,  wie  sie  für 
die  Häufigkeit  der  Pernionen  bei  diesen  Individuen  namhaft  gemacht 
wurden  (pag.  107).  —  Als  ursächliches  Moment  gelten  ferner  für  beide 
Geschlechter  dyspeptische  Beschwerden  verschiedener  Art.  —  Die 
höchsten  Grade  der  Rosacea  finden  sich  bei  den  Gewohnheits- 
trinkern, und  zwar  ist  man  häufig  aus  der  Form  und  Farbe  des  Rhino- 
phyma  in  der  Lage  zu  entscheiden,  ob  Wein,  Bier  oder  Schnaps 
bezichtigt  werden  muss,  da  bei  Weintrinkern  die  Knoten  lebhaft  rot, 
bei  Biertrinkern  mehr  bläulich  sind,  während  Schnapstrinker  keine 
Knoten,  sondern  eine  diffus  cyanotische  Verfärbung  und  Hypertrophie 
aufweisen. 

Gh.  Bergh  sucht  die  Rosacea  als  eine  Fortsetzung  der  bei 
ihr  stets  in  der  Nasenhöhle  vorhandenen  Schleimhautentzündung, 
als  eine  Verpfianzung  derselben  auf  die  äussere  Haut  zu  erklären, 
aussen  wie  innen  bestände  das  gleiche  Ödem,  dieselbe  Gefässerweiterung 
und  schliesslich  dieselbe  Hypertrophie. 

Die  histologische  Untersuchung  ergibt  im  ersten  Grade  Er- 
weiterung und  besonderen  Reichtum  an  Gefässen;  in  weiteren  Graden 
Hypertrophie  der  Talgdrüsen  und  des  Bindegewebes.  Die  knotigen 
und  lappigen  (jeschwulstbildungen  entsprechen  einer  Neubildung  von 
gallertigem  (embryonalem)  Bindegewebe,  das  in  diesem  Zustande  der 
Resolution  noch  zugänglich  ist,  meist  aber  die  Umwandlung  in  fixe& 
Bindegewebe  eingeht. 

Differentialdiagnostisch  kämen  Rhinosklerom,  Lupu^ 
erythematosus  und  Lues  in  Betracht.  Das  Rhinosklerom  weis'fc 
selten  die  gleiche  Färbung  auf,  lässt  auch  die  Drüsenmündungen  nick^ 
so  sehr  zu  Tage  treten,  wächst  aus  dem  Naseninnern  hervor  und  zeichn^^ 
sich  durch  seine  eminente  Härte  aus.  Bei  Lupus  erythematosus  siim^ 
die  reichlicheren,  seborrhoischen  Auflagerungen,  sowie  das  frühzeitigr^ 
Auftreten  der  kleinen,    atrophischen  Närbchen   von  Wichtigkeit;   die 
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Matschheit  der  Knoten,  ihr  Hhitreichtuni,   das  Fehlen  ulceröser  Pro- 
cesse  schliesst  Syphilis  aus. 

Die  Prognose  der  beiden  ersten  (irade  der  Rosacea  ist 
nicht  ungünstig,  einmal  heobaclitet  man  sehr  häufig  auch  hier  spon- 
tanen Rückgang  der  Erscheinuiiiren,  andererseits  ist  es  unserem  thera- 
peutischen Eingreifen  in  vielen  Fällen  möglich,  entweder  die  Ursache 
des  Leidens  zu  beheben  (Cl)lorose,  Anomalien  in  der  (lenitalsphäre) 
oder  durch  locale  Behandlung  das  Übel  zu  beseitigen;  in  den  si'hwersten 
Fällen  ist  durch  operatives  Einscliroiten  viel  zu  erreichen. 

Ist  eines  der  früher  genannten,  ursärhliclien  Momente,  Chlorose, 
Dysmenorrhoe,  I)ys]»epsie  zu  ermitteln,  so  wird  es  sich  selbstverständ- 
lich darum  handeln,  diesen  Erkrankungen  in  erster  Linie  l^echnung 
zu  tragen,  sonst  wird  man  sich  direct  der  localen  Behandlung  zu- 
wenden. Dieselbe  besteht  bei  den  leichten  Fällen  in  der  Anwendung 
von  aus  Schwefel  dargestellten  Salben,  Pasten  und  Wässern,  die  hier 
geradezu  specitisch  wirken  (Of.  41,  42,  100,  Ui),  128,  131):  auch 
das  graue  Pflaster  wird  vielfach  mit  gutem  Erfolg  benutzt.  Salben 
und  Pflaster  werden  hier  bloss  des  Nachts  appliciert,  während  unter 
Tags  ein  indifferentes  Fett  aufgelegt  wird.  In  leichten  Fällen  kann 
JDan  auch  durch  mechanischen  Druck  auf  die  Verengerung  der  Ge- 
ftsge  hinarbeiten,  am  besten,  indem  die  aflficierten  Stellen  mit  Col- 
'odium  eingepinselt  werden;  dem  Collodium  kann  auch  eine  beliebige 
Menge  Äther,   event.  ^'4 — '>"'o  Sublimat  zugesetzt   werden   (Of.  68). 

Dort,  wo  die  Gefässerweiterungen  bereits  sichtbar  zu  Tage  treten 
oder  die  Röte  und  Blauröte  schon  intensive  Grade  erreicht  hat,  rauss 
'^an  diese  Gefässe  zur  Verödung  bringen,  das  geschieht  durch  Scari- 
fication   oder  Stichelung.     Welclies   von   den   vielen   angegebenen  In- 
^^t^menten  man  benutzen   will,    ist   wohl   gleichgültig;    man    erreicht 
^^n  angestrebten  Zweck   ebensogut,    wenn  man   die  Scarification   mit 
^i^Uem  feinen  Skalpell  ausführt:  es  werden  die  Schnitte  ziemlich  dicht 
^^d  bis  ins  Corium  reichend  parallel  angelegt  und  dann  durch   ähn- 
^Qhe  Schnitte  noch  übercjuert.    Bei  dem  oberflächlichen  Gefässreichtura 
^^sultiert  eine  ziemlich  ausgiebige  Blutung,  die  aber  auf  Compression 
^^icht  steht.  —  Die  Zerstörung  der  Gefässe   lässt   sich   sehr   bequem 
^Xich  mittelst  Elektrolyse  durchführen;  es  wird  die  Nadelelektrode 
V^iegativcr  Pol)  parallel  mit  der  Hautoberfläche  in  der  Achse  des  krank- 
haft erweiterten  Gefässes  eingestochen  und  vorgeschoben  und  nun  bis 
^n  einer  Stromstärke  von  1,5 — 2  Milliamperes   angestiegen,    bis  sich 
^ine  quaddelartige  Leiste  bildet;  die  Wirkung  des  elektrischen  Stromes 
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ist  bei  dieser  Stärke  keine  vefschorfende,  es  kommt  daher  anch  nie 
zur  Xarbenbildung. 

Das  Rhinopbyma  bildet  sich  auf  medicamentöse  Application  od 
die  ebengenannten  kleinen  Eingriffe  nicht  zurück,  sondern  veriaE 
chirurgisches  Vorgehen.  Dasselbe  besteht  entweder  in  einfachem  A 
schälen  der  polsterartigen  Wülste  und  Entartung  der  spontanen  Üb( 
häutung,  die  von  den  zurückgebliebenen  Epithelelementen  ausgel 
reicht  die  Abtragung  tiefer,  so  wird  nachträglich  gethierscht;  manc 
mal  werden  bloss  die  vorstehenden  Buckel.  Auswüchse  oder  Knoll 
abgekappt  oder  sectorenartig  excidiert  und  eventuell  Naht  angele] 
Die  Blutung  aus  den  erweiterten  Gefässen  ist  immer  eine  bedeutenc 
lässt  sich  jedoch  durch  Compression  beherrschen.  Das  chirurgisc 
Verfahren  erzielt  sehr  schöne  Erfolge. 

Elephantiasis  (Arabum). 

Unter  Elephantiasis  (Arabum)  versteht  man  die  durch  Hj\y 
trophie  der  Haut  und  des  Unt^rhautzellgewebes  bedingte  Mass< 
zunähme  der  betrofifenen  Körperteile ;  in  fortgeschrittenen  Stadien  c 
Erkrankung  beteiligen  sich  auch  die  tiefer  liegenden  Gebilde,  Musk< 
und  Knochen  an  der  Hypertrophie.  Die  vomehmlichste  Localisati 
bilden  die  unteren  Extremitäten,  insbesondere  die  Unterschenkel  u 
das  Genitale,  selten  auch  das  Gesicht,  noch  seltener  die  obere  I 
tremität. 

Die  Elephantiasis  cruris  findet  sich  nach  häufig  recidivierenc 
oder  lange  andauernden  Entzündungszuständen,  also  insbesondere  m 
Ekzem,  Erysipel,  bei  Lupus  und  ulcerösen  Syphiliden,  nach  Phlebi 
Lymphangoitis  und  Ulcus  cruris.  Auf  Grund  der  wiederholt  reci 
vierenden  Entzündungen  bleibt  zunächst  ein  leichtes  Ödem  zurü 
welches  mit  der  Häufigkeit  der  Entzündung  an  Intensität  gewin 
Macht  es  in  den  Anfangsstadien  auf  Fingerdruck  noch  vollstän 
den  Eindruck  des  wegdrückbaren  Ödems,  so  wird  später  eine  gewi 
Härte  durch  Massenzunahme  des  Unterhautzellgewebes  ganz  deutl 
merkbar.  Im  Verlaute  von  Jahren  nimmt  die  Hyperplasie  zu,  ( 
Unterschenkel  büsst  seine  normalen  Contouren  ein,  lässt  von  oben  nj 
unten  zu  kaum  mehr  eine  Abnahme  seines  aufs  Mehrfache  angewa 
senen  Dickendurchmessei-s  erkennen,  erscheint  gedrungen  säulenföri 
und  ruft,  da  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auch  der  Fuss  sich  an  i 
JSchwellung  beteiligt  und  infolge  des  Überganges  der  Schwellung 
ineinander  die  Absetzung  des  Fusses  vom  Unterschenkel  fast  verloi 
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geht,  wahrhaftig  den  Eindruck   des  plumpen,    schweren  Elephanten- 
beins  hen'or.    Beteiligt  sich  aber  der  Fuss  nicht  an  der  Hypertrophie, 
so  erscheint  entsprechend  dem  Sprunggelenk  zwischen  Fuss  und  Unter- 
schenkel eine  tiefe  Furche,  in  welcher  es  zur  Maceration  des  Epithels 
nnd  zur  Absonderung  stinkender  Secrete  kommt.     Aber  auch  in  solchen 
Fällen  zeigt    der  Fuss   gewisse  Veränderungen,   vor   allem   eine  mehr 
oder  weniger  ausgesprochene  Schwellung.    Die  absolute  Intactheit  des 
Fusses  gehört  wohl  zu  den  Seltenheiten.    Ich  beobachtete  dieses  Vor- 
kommnis  einmal   bei   einem    Mädchen; 
hier    erschien    der    Unterschenkel    wie 
durch  eine  Riesenbirne  hindurchgesteckt, 
welche  sich  von  unten  nach    oben  ver- 
jüngte  und    an   ihrer   breitesten  Stelle 
einen    Durchmesser    von    über    30    cm 
aufwies.      Diese    riesige    Elephantiasis 
setzte  knapp  oberhalb  der  Knöchel  ab, 
bildete   dort,    gewissermassen  dem  Sitz 
des  Kelches    der   Birne    entsprechend, 
eine  Einziehung,  so  dass  die  von  Lymph- 
flüssigkeit erfüllten  seitlichen  Teile  der 
(Geschwulst  infolge  ihrer  Schwere  tiefer 
standen    und   vollends   den   Boden   be- 
rührten (Fig.  76);  der  Fuss  selbst  aber 
erschien    zierlich,    mit    der    zartesten, 
feinsten  Haut  bekleidet,  in  seiner  Form 
vollkommen    intact,    das   Muster   eines 
formvollendeten  Frauenfusses. 

Die  Bedeckung  des  also  verän- 
derten Unterschenkels  ist  nie  normal; 
die  Haut  ist  entweder  trocken,  glatt  und  glänzend  (Elephan- 
tiasis glabra),  manchmal  wieder  unregelmässig  höckerig,  trocken, 
rissig  (Elephantiasis  tuberös a)  und  wieder  in  anderen  Fällen 
J'eichlich  mit  warzenähnlichen  papillären  Excrescenzen  besetzt  (Ele- 
phantiasis verrucosa  s.  papillaris),  sehr  häutig  auch  excoriiert 
oder  gar  geschwürig  zerfallend  (Elephantiasis  ulcerosa).  Auch 
ftgmentation  pflegt  in  der  Regel  nicht  zu  fehlen.  Durch  Platzen 
^'on  Lymphektasien  kommt  es  manchmal  zu  den  Erscheinungen  der 
Lymphorrhoe. 

Bei  längerer  Dauer  bildet  Haut,  Unterhautzellgewebe   und  Mus- 
kulatur gewissermassen  eine  einheitliche,  durch  Palpation  nicht  mehr 


Fig.  7«. 
Elephantiasis  der  unteren  Extremi- 
tät, den  Fuss  vorsehoneod. 
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za  differenzierende  Masse.  Auch  der  Knochen  beteiligt  sich  entweder 
in  Form  diffuser  Dickenzunahme  oder  dnreh  Bildung  von  Exostosec 
an  der  Hypertrophie. 

Die  Beschwerden  der  Kranken  beziehen  sich  einmal  auf  die  häu^ 
recidivierendtn  Entzündungen  oder  auf  die  ursprünglich  vorhandeni^ 
ulcorösen  Processe,  dann  aber  anf  die  erheblichen  Functionsstörung^i 
welche  die  bedeutende  Gestults Veränderung,  sowie  die  Veränderung  (3e 
Gewebe  hervorruft  und  schliesslich  aui*  die  in  diesem  Gewebe  sici 
neuerdings  immer  wieder  etablierenden  Entzündungen. 

Wenlen  die  oberen  Extremitäten  elephantiastisch.  so  weisen  sie 
zwar  keine  so  iiochgradige  Unformlichkeit,  wie  die  Beine  auf,  doci 
sind  Vorderarm  und  Hund  beträchtlich  dt-formiert.  und  die  Finger 
werdt-n  durch  ihre  Massisk^it  und  Plumpheit  zu  allen  feineren  Ver- 
richtungen untauglich.  Auch  das  Gesicht  (Erysipel)  kann  der  Sitz 
der  Elephantiasis  werden:  \iel  häufiger  allerdings  ist  es  das  Genitale, 
das  Sc  rot  um  oder  die  grossen  Labien. 

Diese  Formen  der  genitalen  Elephantiasis  kommen  in  den 
Tropen  öfter  zur  Beobachtung.  Sie  beginnt  mit  einer  derben  Schwellung 
am  Si-rotum  «oder  den  grossen  Labien)  mit  oder  ohne  entzündliche 
Erscheinungen,  «iiese  Schwellung  ergreift  wachsend  das  gsmze  Scrotum, 
das  unter  mächtiger  Dicken/unahme  der  Haut  dabei  zu  einer  klumpen- 
ähnlichen, schweren  Geschwulst  heranwächst  die  im  Hängen  infolge 
ihrer  Schwere  einerseits  ur.d  andererseits  aber  auch  wegen  ihrer  Grösse 
behufs  Bedeckung  dii-  Haut  der  rmgebunji,  insbesondere  des  Penis 
und  des  Mons  \  eneris  nach  abwärts  zieht,  so  dass  dieselben  in  der  Ge- 
schwulst v,ili>;ändi!i  aufgellt  i:nd  der  Penis  unsichtbar  in  einer  Art 
canalähnlichei  F/iiziehunj:  lier  Gesch¥rulst  verborgen  liest-  Die  Haut 
des  Tumors  ."cigt  utben  warzin  drusigen  Wucherungen,  wie  es  bei  des 
um^usbki blich  eintretenden  häuiigen  Benetzung  mit  Urin  kaum  ander:? 
denkbar  i-t.  -zewMiniich  t<*:emativse  Veränderungen  höheren  oder  gt^ 
ringert- n  v»ra  it* > .  man  1. mal  auch  directe  tlcerationen.  Auch  hier 
komnr  es  /uArilen  aus  vorhandenen  Lymphektasien  zur  Lymphorrhoe. 

Nehvü  i><rn  Fornivü  >»^i  n«vhmals  an  die  congenitale  Elephan- 
tiasis r-rinner',  dir  wir  ht^reits  izelegentlich  der  Besprechung  der  Naevi, 
Aniii'ime  und  rihrone  p.ig.  oT*^.  r>Si\  »lOn  erwähnten,  und  hervor- 
grholMi^n.  da-s  :»r,oh  einzelne  Fäle  von  Elephantiasis  congenita 
bes.hrivben  wurdon.  w.,  es  sich  nicht  um  Maler  oder  Geschwulst- 
biid.iTi::.  s  nitrn  ::lv:^h:  »I  s  bl- «ss  um  dinuse  Hypertrophie  der  Haut 
un-i  des  r!it-r':.:^;itje'iii:'fweb-:s  handehe. 
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Schon  makroskopisch  lässt  sich  die  schwielige  Veränderung  von 
Haut,  Unterhautzellgewebe  und  Muskeln  an  der  Schnittfläche  erkennen; 
aus  der  Schnittfläche  ergiesst  sich  reichlich  Lymphe.  Die  haupt- 
sächlichste Veränderung  trifft  das  Unterhautzellgewebe,  welches  aufs 
Vielfache  seines  Volumens  angeschwollen  ist,  sich  bald  mehr  fibrös 
bald  wieder  weich  und  sulzig  zeigt;  auch  das  intermuskuläre  Binde- 
gewebe ist  stark  hypertrophiert,  die  Muskeln  atrophisch  oder  fettig 
degeneriert,  der  Knochen  sklerosiert.  Mikroskopisch  ergibt  sich  die 
mächtige  Zunahme  des  Bindegewebes,  sowie  die  bedeutende  Erwei- 
terung der  Lyraphspalten  und  Lymphgefässe. 

Die  Elephantiasis  beruht  auf  dem  Vorhandensein  eines  lympha- 
tischen Ödems  (Virchow),  welches  infolge  von  Überernährung 
des  Gewebes  zur  Hyperplasie  des  Bindegewebes  führt ;  dieses  lympha- 
tische Ödem  findet  sich  aber  bei  all'  den  früher  aufgezählten  Ent- 
zündungsformen,  und  in  ihrer  Dauer  und  Wiederholung  füiiren  die- 
selben schliesslich  zur  Überernährung.  Eür  die  tropischen  Formen 
der  Elephantiasis  gelten  zum  Teil  die  gleichen  Ursachen,  doch  mögen 
immerhin  dabei  noch  gewisse  Rasseneigentümlichkeiten  oder  klima- 
tische Verhältnisse  mitspielen;  in  manchen  Fällen  steht  aber  sicher 
die  Filaria  sanguinis  hominis  mit  der  Tropenerkrankung  in 
Beziehung,  denn  sie  konnte  bei  der  Elephantiasis  scroti  im  Gewebe 
Zuweilen  nachgewiesen  werden. 

Bei  Elephantiasis  der  Genitalregion  könnte  difl'erentialdiagnostisch 
das  indurative  Ödem  (neben  Sklerose  oder  Papeln)  in  Frage  kommen ; 
l>ei  dem  letzteren  findet  sich  in  der  Regel  eine  das  Normale  über- 
steigende Pigmentierung,  während  die  Elephantiasis  wegen  Dehnung 
der  Lymphspalten  und  Spannung  der  Haut  eher  heller  erscheint. 
Weiters  ist  dann  auch  die  Beteiligung  der  Drüsen  heranzuziehen,  die 
beim  Ödem  in  typischer  Weise  verläuft. 

Die  Prognose  quoad  sanationem  ist  nur  im  Beginne  der  Er- 
krankung günstig,  später  aber  unsicher  zu  stellen.  Prophylaktisch 
lässt  sich  gewiss  sehr  viel  leisten  in  allen  Formen  der  Elephantiasis 
auf  Basis  chronisch  ulceröser  Processe,  Syphilis,  Lupus,  Ulcus  cruris, 
insofern  als  eine  exacte  Behandlung  derselben  auch  raschere  Heilungen 
erzielen  lässt;  das  Gleiche  gilt  vom  Ekzem  und  zum  Teil  auch  von 
den  häufig  recidivierenden,  in  Form  von  lymphangoitischen  Streifen 
auftretenden  scheinbaren  Spontanentzündungen,  die  sich  durch  be- 
sondere Reinlichkeit,  durch  Geschmeidigerhalten  der  Haut,  durch 
Beachtung  auch  der  kleinsten  Läsionen  in  ihrer  Häufigkeit  gewiss 
restringieren  lassen.     Bei  der  ausgebildeten  Elephantiasis  suchen  wir 
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■  die  Circiilalioi^aurch  Hochlagerimg,  Massage  nüd  Compressions- 
I  verbände  (feuchte  CalicotbindeM,  Flanell-  oder  KautÄchukbinde)  im 
'  Sinne  der  Säfteabfuhr  zu  beeinflussen.  In  verzweifelten  Fällen  wird 
Excision  streifenförmiger  Stücke,  unter  Umständen  sogar  die  Ampu- 
tatinn  zu  erwägen  sein.  In  dem  früher  erwähnten  Falle  von  bim- 
fcirmiger  Elephantiasis  ^vurden  im  ganzen  Umkreise  des  Unterschenkels 
der  Länge  nach  grosse  elliptische  Stücke  der  Haut  entnommen,  nach 
der  Excision  der  einzelnen  Stücke  die  Blutung  aus  den  enorm  er- 
weiterten Blutgefässen  durch  umschlungene  Naht  mit  Zuhilfenahme 
von  Kiesennadeln  gestillt  und  auf  diese  Weise  auch  prima  intentia 
erzielt;  der  Erfolg  war  ausserordentlich  befriedigend. 

Keloiil.    Kiiolleiikrebs. 

Unter  Keioid  versteht  man  eine  bald  mehr  länglich  wulstförmige, 
bald  mehr  platten-  (hochplateau-)  oder  knollenähnliche  Bindegewebs- 
neuhildung  von  n  a  r b  e  n  a  r t  i g e  m  Aussehen ,  deren  Entwicklung  in 
der  t'utis  ohne  jede  entzündliche  Erscheinung  einhergeht.  Oft  greifen 
von  dem  gewissennassen  den  ^Körper**  darstellenden  Knollen  oder 
Wulst  einzelne  Ausläufer  wie  Scheren  eines  Krebses  in  die  Umgebung, 
von  welcher  Eigentümlichkeit  der  Name  der  Erkrankung  (Cheloid  von 
X7]lr)  die  Schere)  abgeleitet  wurde.  Das  äussere  Ansehen  des  Keloids 
zeigt  bei  allen  Abweichungen  in  Bezug  auf  die  Grösse  doch  eine 
gewisse  Einfurmigkeit,  hesouders  häuüg  trifft  man  die  Form  des  läng- 
lichen Wulstes  an,  der  dann  Dattelkerne,  i*Haumen.  manchmal  auch 
Schoten  nachahmt;  gehen  von  dem  Körper  des  Keloids  die  früher 
erwähnten  Ausläufer  ah,  so  kommt  es  wohl  auch  zur  entfernten  Ähn- 
lichkeit mit  einem  Tierkorper.  —  Die  Bedeckung  des  Keloids  ist  gewiihn- 
lich  wie  die  der  Narbe  weisslich  glänzend,  zuweilen  aber  etwas  gerötet 
und  emptindlich,  die  Epidermis  dünn,  glatt  und  gespannt,  selten  ge- 
fältelt und  zuweilen  mit  sjiärlichen  Haaren  besetzt  Es  tritt  vereinzelt 
oder  multipel  auf.  Lieblingsstellen  sind  die  Brust,  der  Rücken,  das 
Gesicht  und  die  Ohrlaiipchen,  zuweilen  aber  auch  andere  Partien 
der  Haut;  es  entwickelt  sich  ziemlich  langsam,  wächst  bis  zu  einer 
gewissen  Ausdehnung  heran  und  bleibt  dann  st^ationär;  in  seltenen 
Fällen  findet  aber  eine  regressive  Metamorphose  statt,  und  der  Tumor 
involviert  sich  fast  voltständig* 

Das  Kelüid  kann  durch  seinen  Sitz  Entstellung  oder  auch  Func- 
tionsbehindernng  hervorrufen,  verläuft  aber  sonst  meist  symptomlos, 
zuweilen  aber  mid  sowohl  das  wahre  als  auch  das  Narbenkeloid  durch 
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das  Anftreten  von  Jucken  nicht  nur  lästig,  sondern  geradezu  quälend, 
and  die  Kranken  vertue lieii  sich  ähnlich  wie  bei  Pruritus  auf  alle 
tDÖgliche  Weise,  durch  Kratzen  mit  Bürsten,  durch  Scheuern  der  den 
Händen  unzngängÜchen  Korperpartien  an  Wand  und  Thtir  Linderung 


Fig.  77. 
Jiiehtlge  Kdoide,  eutatanden  nacb  Wruticuog  mit  Sohwe feisäure. 


3fu  verschaffen.  Das  letztere  war  ein  sehr  beliebtes  Mittel  bei  einem 
Kranken  mit  ausgebreiteten  Narbenkeloiden  am  Kücken,  den  wir  vor 
einigen  Jahren  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten.  Dieselben  waren 
auf  Grund  einer  Schwefelsäureverätzung  entstanden  und  occupiertea 
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in  Form  länglicher,  nnr^elmässiger  Wülste,  welche  den  Weg  der 
ätzenden  Flüssigkeit  markierten  oder  als  ninde,  pilzhntähnlich  ein- 
geschnürte Platten,  durch  kleinere  Flächen  normaler  Hant  getrennt, 
fast  den  ganzen  Rücken  (Figur  77). 

Was  die  Ätiologie  des  Keloids  anlangt,  so  hat  man  seit  Alibert 
„wahre^  und  ^falsche"  Keloide  unterschieden;  als  falsche  gelten  jene 
Bindegewebshyperplasien,  die  sich  an  eine  Laesio  continni  bezw.  an 
die  gewöhnliche  Narbenbildung  anschlössen,  während  für  die  ersteren 
ein  spontaner  Ursprung  angenommen  wurde.  Nun  lässt  sich  aber 
nicht  leugnen,  dass  auch  für  diese  scheinbar  spontanen  Keloide  nicht 
nur  wiederholt  —  wenn  auch  nicht  Narbenbildung  —  so  doch  ge- 
ringe Traumen  namhaft  gemacht  wurden  und  dass  thatsächlich  für 
die  Entstehung  des  Keloids  die  Grösse  der  Verletzung  gar  nicht  mass- 
gebend ist,  da  man  sie  häufig  im  Anschluss  an  Nadelstiche  (Ohr- 
läppchen) oder  auch  nach  dem  in  früherer  Zeit  so  beliebten  Schröpfen 
auftreten  sah.  Auch  für  die  an  Brust,  Rücken  oder  Gesicht  locali- 
sierten  Keloide  dürften  Beziehungen  zu  unscheinbaren  Follikelerkran- 
kungen  daselbst  bestehen,  von  denen  der  erste  Anstoss  zur  Neubildung 
gegeben  wird;  doch  tragen  die  hier  gemeinten  Keloide  nicht  den 
Charakter  der  Follicularerkrankung  im  weiteren  Verlaufe  an  sich,  wie 
das  später  angeführte  folliculäre  Keloid.  —  Die  Supposition  einer 
iibro-plastischen  Diathese  (Bazin)  oder  einer  besonderen  Disposition 
der  Haut,  auf  gewisse  Reize  mit  keloider  Entartung  zu  antworten, 
erklärt  uns  zwar  das  Wesen  des  Processes  nicht,  doch  sind  wir  zur 
Annahme  einer  solchen  Disposition  doch  geneigt,  wenn  wir  die  Be- 
obachtung registrieren,  dass  die  Keloidbildung  bei  der  dunklen  Rasse 
(Negern)  oder  vielleicht  im  Süden  überhaupt  (E.  Wel an  der)  eine  viel 
häufigere  Erscheinung  ist  als  sonst ;  auch  bei  Lupösen  lässt  sich  diese 
Eigentümlichkeit  der  keloiden  Narbenbildung  nach  operativen  Ein- 
griffen constatieren,  wenngleich  hier  in  den  meisten  Fällen  mit  der 
Zeit  langsame  Resorption  erfolgt. 

Anatomisch  handelt  es  sich  beim  Keloid,  sowie  beim  hyper- 
trophischen Narbengewebe  um  dicht  verfilzte  und  in  regellosen  Zügen 
verlaufende,  faserige  Bindegewebsbündel ;  elastische  Fasern  fehlen. 
Als  Unterschied  zwischen  wahren  und  falschen  Keloiden  wird  das 
Vorhandensein  oder  Fehlen  der  Papillen  angesehen,  die  beim  wahren^ 
Keloid  imnier  erhalten  sind ;  doch  scheinen  Ausnahmen  vorzukommen, 
denn  in  manchem  Fall  von  wahrem  Keloid  fehlen  sie,  während  in 
Fällen  von  Narbenkeloiden  der  Befund  von  mehr  oder  weniger  ver- 
änderten, sclimächtigen  oder  verbildeten  Papillen  gar  nichts  Seltenes 
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ist  und  zwar  nicht  bloss  in  jenem  Teile,  wo  das  Narbenkeloid  auf 
die  Umgebung  übergegriffen  hat,  sondern  auch  mitten  im  narbigen 
Gebiet.  Auch  in  unserem  auf  Grund  von  Schwefelsäureverätzung 
entstandenen  Narbenkeloid  fanden  sich  fast  in  der  ganzen  Ausdehnung 


—       «v--  ^y-, 


/ 
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Fig.  78. 

^^xftirpationsstellen  des  Keloids  (Fig.  77).     Teils  nach  Thiersch  gedeckt,  teils  mit  Naht 

geschlossen. 

^^apillenähnliche  Bildungen  vor,  während  die  sich  unter  mannigfachen 

Winkeln  und  Flächen  kreuzenden  und  verschlingenden  dicken  Bündel 

und  Balken,  welche  die  Geschwulstmasse  bildeten,  unter  allmählicher 

Auflösung  in  Fasern  ohne   scharfe  Abgrenzung    in   das  umgebende 
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Bindegewebe  äbergiei^eD  (L.  FreandL    Tide  Antovcn  haben  damm^ 

diese   —  abgesehen   ron   anamnestiach   erhobenen  YeileAziingen   

natörlich  nur  mikrodtopisch  fesiznselzenden  Untendiiede  zwisdien^. 
wahrem  und  falschem  Keloid  fjülen  gdassen  md  qofredien  einfaditt: 
Ton  Keloid. 

Die  Diagnose  des  Keloids  wäre  der  Sdenidermie  en  plaqaea^ 
gegenäber  abzogrenz»!,  das  Keloid  ersdieini  imm»-  mehr  oder  mindex* 
prominent   und  greift  gewöhnlich  mit  sdierenartigen  Auslaiifem   in 
die  Umgebung. 

Die  Prognose  ist  im  ganzen  eine  zweifelhafte,  da  einerseits 
spontane  Räckbildong  nur  in  seltenen  FaDen  eintritt,  wahrend  ander- 
seits Excisionsrersache  mit  nachfolgender  Naht  hanfig  Keloidbildmig 
in  den  Stichcanalen  oder  in  der  neuen  juigen  Narbe  nach  sich  ziehen. 
In  dem  oben  erwähnten  Falle  ron  Narboikeloiden  nadi  Schwefdsaore- 
Terätzm^  erzielten  wir  durch  Excision  mit  teilweiser  Naht,  teihreiser 
Deckung  nach  Thiersch  ToUstandige  Heihmg  (Fig.  78).  Dabei 
scheint  die  Excision  ohne  Naht,  mit  Dechmg  nach  Thiersch,  in 
Bezog  aof  RecidiTe  die  sichereren  Resokate  za  geb^i  (R.  Brauch- 
bar, Goldmann.  Sendler).  Für  die  Excisicm  sd  ab  Hanplregd 
angefahrt,  dass  das  ganze  Gewebe,  soweit  es  dssrb  ist,  ausgeschnitten 
werden  mnss,  weil  sich  dann  die  Bhistilhmg  einfach  gestaltet;  fallt 
der  Schnitt  mitten  ins  keloide  Gewebe  ^  so  ist  das  Fassen  der 
spritzenden  Gefasse  in  dem  starren  Gewebe  sdur  schwier^.  Es  gilt 
dies  auch  für  die  Exstirpation  des  folficolaren  Kddds. 

Was  die  Anwendung  ron  Resorbentien  anlangt,  wie  sie  auch 
hypertrophischen  nnd  callösen  Narben  gegenüber  gebraucht  werden, 
Jodtinctur,  Empiastnim  Hjdrargyri,  Bähungen  etc«  so  darf  man  sich 
daTon  nicht  besonders  viel  versprechen:  auch  die  Erfahrungen  mit 
der  Elektrolyse  waren  nur  vereinzelt  glücklich.  Dem  lästigen  Jucken 
sucht  man  durch  Douchen.  durch  Cocainsalben,  Alkoholpinselungen 
;itbzuhelfen. 

FoUiculäres  Keloid. 

Im  Jahre  1869  wurde  von  Kaposi  ein  bis  dahin  als  Sykosis 
framboesieformis  (Bebra)  bezeichnetes  und  von  Alibert  als 
Mykosis  framboesioides  (Pian  ruboid)  beschriebenes  und 
mit  Syphilis  identitieiertes  Krankheitsbild  mit  sicherem  Griff  heraus- 
gehoben und  unter  dem  Namen  Dermatitis  papillomatosa 
capillitii  als  selbständige  Krankheit  hingestellt^  die  weder  zur 
Sykosis  noch  zur  Syphilis  in  irgend  welchen  Beziehungen  stehe.    Von 
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späteren  Autoren  wurde  die  gleiche  Affection  als  Aknekeloid 
(Bazin),  Nackenkeloid  (Pellizari-Unna),  Akne  framboisi- 
formis  (H.  v.  Hebra,  K.  UUmann),  Dermatitis  keloidea 
nuchae  bezw.  capillitii  (Ledermann)  bezeichnet,  während  uns 
der  als  Capitelüberschrift  gewählte  Ausdruck  „folliculäres  Keloid" 
am  ehesten  zu  entsprechen  scheint. 

Die  Affection  hat  ihren  Lieblingssitz  im  Nacken  und  pflegt  sich 
von  hier  aus  nach   aufwärts  manchmal    bis   an   den  Scheitel   zu   er- 
strecken,  doch  wurde    sie   daselbst  auch   isoliert    schon   vom   ersten 
Beschreiber  angetroffen;  ausnahmsweise  hat  man  sie  auch  an  anderen 
Stellen,  so  in  der  Regio  subhyoidea  und  an  der  Stirne  gesehen.     Im 
Anfange  treten  entweder  einzeln  stehende  oder  gruppierte,  derbe,  rot- 
braune Knötchen  auf,   an  denen  bereits  frühzeitig  die  ausserordent- 
liche Härte  der  Basis  auffällt;  dadurch,  dass  in  der  Nähe  neue  Knöt- 
chen aufschiessen  und  die  Basis  der  Knötchen  conüuiert,  bildet  einer- 
seits das  ganze  von  Knötchen  besetzte  Gebiet  eine  einzige,  mit  Aus- 
läufern in  die  Umgebung  ausgreifende,  derbe  Platte,  während  anderer- 
seits durch  die  Wucherung  der  Knötchen  die  Oberfläche  ein  höckerig- 
papilläres  Aussehen  gewinnt.     Lisbesondere  im  Bereiche  der  behaarten 
Kopfhaut  ist  die  Neigung  zum  papillomatösen  Auswachsen  eine  aus- 
gesprochene,   so   dass  man   dort  manchmal  centimeterhohe  Excres- 
cenzen   antrifft,    die  infolge   der  gegenseitigen  Berührung  und  statt- 
findenden Maceration  in  den  spaltartigen,  sie  trennenden  Furchen  und 
an  der  Oberfläche   ein   übelriechendes  Secret  liefern,   das  häufig  zur 
Bildung  eingetrockneter  Borken  Anlass  gibt.     Zwischen  den  bald  mehr 
trockenen,   bald  mehr  nässenden  und   leicht  blutenden  Excrescenzen 
kann  man  oft,  namentlich  entsprechend  den  Haaraustrittsstellen,  durch 
Druck   Eiter   entleeren    und   vereinzelt   in    der  Tiefe    kleinere    oder 
grössere  Abscesshöhlen  nachweisen.     Der  entzündliche  Charakter  wird 
durch  das  Auftreten  der  Eiterung  und  die  Bildung  von  Abscessen  und 
Fistelgängen  beibehalten,  wenngleich  die  jung  auftretenden  Knötchen 
im  Beginne  des  Processes  in  der  Regel  keine  Tendenz  zur  Vereiterung 
aufweisen  und  diese  letztere  als  durch  erst  im  Verlaufe  der  Erkrankung 
hinzutretende   bacterielle   Infection    bedingt    erscheint.     Selten    trifft 
man  auch  schon  in  diesem  frühen  Stadium  vereinzelte  mit  einer  cen- 
tralen Pustel   versehene  Knötchen   an,   Formen,   die  Ehr  mann  ver- 
anlassen,  vom  folHculären  Keloid  die  Folliculitis  sclerotisans 
nuchae  abzutrennen.     Die  Excrescenzen  schrumpfen  mit  der  Zeit, 
und  es  resultiert  dann  jene  Bildung,  welche  für  die  Bezeichnung  Keloid 
massgebend  war,   eine  mehr  oder  minder  mächtige,   entweder  weiss 
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glänzende  oder  leicht  rote,  keinerlei  Entzündungserscheinungen  mehr 
aufweisende,  plattenartige  Geschwulst,  welche  im  ganzen  kahl,  an 
distincten  Stellen  förmliche  Haarpinsel,  Haare  in  büschelförmige) 
Anordnung,  aus  trichterförmigen  und  etwas  eingezogenen  Ö£Pnangeii 
austreten  lässt.  Wird  die  Sonde  in  einen  solchen  Trichter  eingeführt, 
so  vermag  sie  in  der  Regel  ziemlich  tief  vorzudringen  und  eine 
kleinere  oder  grössere  Höhle  nachzuweisen,  häufig  lässt  sich  aus 
diesen  Öffnungen  durch  Druck  auch  Eiter  zu  Tage  fördern. 

Die  anatomische  Untersuchung  ergibt  als  Wesen  des  Processes 
das  Vorhandensein  von  Granulationsgewebe,  mit  der  Haupteigentüm- 
lichkeit, ungemein  frühzeitig  die  Umwandlung  in  sklerotisches  Binde- 
gewebe einzugehen.  Den  Ausgangspunkt  für  diese  Entzündung  bildet 
nach  den  Befunden  der  Mehrzahl  der  Untersucher  das  perifolliculäre 
Bindegewebe,  wobei  allerdings  von  Kaposi  (und  Leder  mann)  auf 
die  Entzündung  im  Bindegewebe  der  subpapillären  Cutis  das  Haupt- 
gewicht gelegt  wird,  während  andere  Untersucher  (Ehrmann,  üll- 
mann)  hauptsächlich  auf  die  Perifolliculitis  recurrieren.  In  den 
papillären  Excrescenzen  findet  man  mächtig  ausgewachsene  und  ver- 
zweigte Papillen.  Eine  höchst  eigentümliche  Veränderung  zeigen  die 
Haarbälge,  sie  erscheinen  verlängert,  oft  geschlängelt  und  vielfach 
geknickt,  die  Haare  entsprechend  den  Knickungen  und  Verengerungen 
verdünnt;  diese  Veränderungen  entstehen  secundär  durch  Zug  und 
Druck  des  neugebildeten,  sklerotischen  Gewebes;  im  Gegensatz  zur 
Sykosis  sitzen  die  Haare  fest  und  werden  beim  Versuche,  sie  durch 
Zug  zu  entfernen,  abgerissen. 

Dem  Wesen  nach  ist  der  Process  mit  dem  Keloid  in  eine  Kate- 
gorie zu  setzen,  die  besondere  Localisation  in  Gebieten,  die  reich  an 
Haar-  und  Talgfollikeln  sind,  bringt  die  etwas  aparte  Form  zustande. 
Es  ist  höchst  wahrscheinlich,  dass  es  sich  um  eine  eigentümliche  Ent- 
zündungsform auf  infectiöser  Grundlage  handelt,  das  infectiöse  Agens 
ist  uns  allerdings  noch  unbekannt,  da  die  Befunde  von  Staphylococcen 
(Ullmann,  Ehrmann)  in  diesem  Falle  keine  Aufklärung  bedeuten, 
vielmehr  als  nachträglich  erfolgende  Infectionen  anzusehen  sind. 
Wiederholt  schloss  sich  das  folliculäre  Keloid  an  vorausgegangene 
Traumen  an. 

Der  Verlauf  der  ganzen  Erkrankung  ist  ein  langwieriger  und 
nimmt  viele  Jaiire  in  Anspruch,  für  das  Allgemeinbefinden  ist  sie 
irrelevant  und  wird  bloss  durch  das  Nässen,  die  Eiterung  oder  die 
Entstellung  lästig. 


Fibrom 
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i   3  Therapie  ist,   insoweit  sie  rein  raedieamentös  bleibt,   sich 

Mif  vf-veichende  oder  resorbierende  PHaster  (Quecksilber,  Salicyl)  und 

n  (Jod)  böschriinkt,   eine  ziemlich  undankbare»   da  es  in  den 

^,,..        .ten    Falten   kaum   gelingt,    auf  diese    Weise   Abdachung   der 

Wnl^ti  oder  der  Excrescenxen  zu  erzielen.     Bessere  Krfolge  weist  das 

Meseer  auf,  dasselbe  kann  einmal  bloss  fi\in|)ioinatiscb  zur  Anwendung 

f»-i~it;^ii    d^    ii,    bloss  der   ErÖftnung    etwa    in    der  Tiefe   gelegener 

-4&böblen   oder  der  Spaltung  von  Fistelgängen   dienen  oder  zur 

fifit^  Jen  Entfernung  der   ganzen   Neubildung  herangezogen   werden. 

hat  Vbscesshohlen   oder  Fistelgänge   bergen    liäutig   einen   förmlichen 

Hii4ir.;opf  in  ihrem  Innern.    l>ie  Klektrolyse  wird  kaum  massige  Erfolge 

i^riru weisen  haben. 

Fibrom. 

Das  Fibrom   stellt    cinnunscripte   Bindegewebsneubildungen   dar, 

<^    in  Form   von   breit    aufsitzenden    oder   gestielten    Geschwülsten 


Fig.  79. 
Zahnosc  Fibromt*  über  den  KCrper  zerstreut. 


'^V>roma    penduluni)  entweder  solitär  oder  multiiiel  bis  zu  \ielen 
^*lderten  an  Gesicht,  Stamm  und  Extremitäten  unregelmäsaig  verteilt 
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herangezogen  werden,  üass  an  jenen  Stellen,  welche  gewissen 
Heizungen  ausgesetzt  sind,  wie  beispielsweise  die  Gegend  des  Kleider- 
knndes,  die  Fibrome  dichter  stehen  und  bedeutendere  Grösse  er- 
reichen, kann  ätiologisch  kaum  verwertet  werden.  Von  mancher  Seite 
wird  auf  Grund  des  Zusammenhanges  mit  den  Nerven  wohl  auch  an 
Trophoneurose  gedacht,  es  ist  dies  umso  verlockender,  als  in  einzelnen 
Fällen  auch  Pigmentierung  entlang  einzelner  Nervengebiete  beobachtet 
wurde.  Sicherlich  aber  steht  das  weiche  Fibrom  mit  einer  Reihe 
anderer  Geschwulst  formen  in  naher  Beziehung,  denn  Übergänge  zum 
Lymphangiom  (pag.  583),  Hämangiom  (pag.  579),  Naevus  (pag.  577), 
oder  gar  zur  Elephantiasis  (pag.  592),  letzteres  in  Form  des  diffusen, 
weichen  Fibroms  kommen  oft  genug  zur  Beobachtung. 

Prognostisch  ist  die  Gutartigkeit  der  Geschwülste  hervorzu- 
heben; dass  ein  oder  das  andere  Mal  Übergang  in  Sarkom  statt- 
findet oder  dass  die  Geschwülste  durch  ihren  Sitz  störend  werden 
können,  wurde  bereits  betont. 

Therapeutisch  muss  man  sich  mit  der  Excision  jener  Tumoren 
mfrieden  geben,  welche  durch  ihre  Localisation  oder  durch  ihre  Grösse 
besondere  Beschwerden  veranlassen  oder  durch  Übergang  in  Malignität 
liiezu  direct  auflordern. 

Lipoma. 

Die  cutanen  oder  subcutanen  Fettgeschwülste,  die  allein  uns 
Wer  interessieren,  bilden  gewöhnlich  solitäre,  zuweilen  auch  in  vielfacher 
Anzahl  auftretende  Tumoren,  von  weicherer  oder  derberer  Consistenz 
Bid  einem  meist  als  lappig  zu  palpierenden  Aufbau.  l)er  mehr  diffusen 
and  dann  meist  im  Nacken  localisierten  Form  (Lipoma  diffu- 
sum) stehen  die  viel  häufigeren  circumscripten  Lipome  gegenüber, 
»«Iche  entweder  halbkugelig  prominierende  oder  auch  gestielte  (Lipoma 
pendulum)  Geschwülste  bilden.  Die  Haut  über  ihnen  ist  normal, 
Ubnchmal  von  Venektasien  durchzogen,  kann  aber  beim  Lipoma  pen- 
hkaa  infolge  des  Zuges  oder  Druckes  und  der  zuweilen  beträcht- 
Schen  Spannung,  unter  welcher  sie  steht,  auf  geringe  äussere  Schäd- 
ichkeiten  hin  mit  mehr  oder  minder  heftigen,  entzündlichen  Reiz- 
)9^einungen  antworten. 

Anatomisch  erweist  sich  das  Lipom  als  aus  Fettläppchen  zusam- 
Migesetzt,  die  durch  ein  bindegewebiges  Stroma  zusammengehalten 
Srten;  je   nachdem   diese  Bindegewebszüge   an  Mächtigkeit  präva- 

n  oder  in  den  Hintergrund  treten,  entstehen  Bilder,  die  bald 
rr-^,  bald  weniger  an  das  Fibrom  anklingen  (Lipoma   fibrosum). 
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mentation  und  Hypertrichose  ein,  so  ist  das  Bild  der  früher  (p.  578) 
erwähnten  elephantiastischen  Naevi  complet. 

Die  Therapie  des  Neuroras  besteht  in  der  Excision.  In  Bezug 
auf  die  Amputationsneurome  sei  erwähnt,  dass  sie  in  der  Ära  der 
Anti-  und  Asepsis  ausserordentlich  viel  seltener  geworden  sind,  was 
mit  dem  Fehlen  der  Eiterung  in  Zusammenhang  zu  bringen  ist. 
Prophylaktisch  wird  durch  Vorziehen  und  Abkappen  des  Nerven 
in  der  Amputationswunde  der  Einheilung  desselben  in  die  Narbe 
(und  damit  der  Neurombildung)  vorgebeugt. 

Bennomyoma.     Dermatomyoma.     Leiomyoma  cutis* 

Die  Myome  der  Haut  kommen  entweder  vereinzelt  oder  multipel 
vor,  im  ersteren  Falle  finden  sie  sich  in  der  Regel  an  Stellen,  welche 
normalerweise   reichlich   glatte   Muskelfasern  führen   (so   die  Tunica 
dartos  des  Scrotums,  der  Warzenhof)  und  bilden  dann  bis  nussgrosse 
Geschwülste.     Interessanter  sind  die  multiplen  Myome,  dieselben  er- 
scheinen mit  Vorliebe  an  der  Streckseite  der  Extremitäten  und  bleiben 
^^f  dieses  Gebiet  beschränkt  oder  breiten  sich  auch  auf  andere  Teile 
der  allgemeinen  Decke  aus.     Sie  bilden  meist   bloss   hanfkorn-,   ver- 
^^Uzelt    auch   erbsen-    und    nur   ganz    ausnahmsweise    kirscliengrosse 
*tunoren    von    anfangs    heller  roter,    später   rötlich    brauner   Farbe, 
^hJen  sich  bald  weicher,   bald   derber   an  und   zeigen   eine   normale 
Hautdecke.   Ihr  Wachstum  ist  äusserst  langsam ;  spontanes  Schwinden 
einzelner  Knoten  kommt  nach  anamnestischen  Angaben  der  Kranken, 
^ber  auch  nach  der  ärztlicherseits  freilich  spärlichen  Beobachtung  dieser 
Titanen  Aflfection  vor.    Abgesehen  von  inconstantem,  leichten  Jucken 
Scheinen  subjective  Symptome  anderer  Art  zu  fehlen,  doch  kommt  e» 
in  manchen  Fällen  zum  Auftreten  spontaner  Schmerzanfälle,  die  aber 
durch  Druck  oder  sonstige  Reizung  (Elektricität)  der  Tumoren  nicht 
auszulösen  sind;  selten  ist  Druckschmerzhaftigkeit  vorhanden;  manch- 
nial  scheint  Kälte  geeignet,  die  Schmerzanfälle  hervorzurufen  (Jadas- 
Bohn,  Jarisch). 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  keinen  reinen  Tumor 
glatter  Muskelfasern,  sondern  mehr  oder  weniger  umfangreiche,  binde- 
gewebige Anteile,  die  durch  musculäre  Elemente  umschlossen  werden, 
in  den  bindegewebigen  Anteilen  auch  elastische  Fasern.  Das  häufige 
Vorkommen  an  der  Streckseite  der  Extremitäten  lässt  sich  dahin 
erklären,  dass  die  Arrectores  pilorum  häufig  den  Ausgangspunkt  für 
die  Bildungen  abgeben  (Jadassohn,  M.  Wolters). 


Die  Diagnose  des  Luomjoins   ist   anf  Gnnd  des  Unnsclien 
Befundes  allein  häufig  kaum  mogUch.  hier  faDl   dem  Mikrodcc^  die* 
Entscheidung   zn:    auch    Tona   Lrmphangioma   idberosiim   m«liiplex^ 
manchmal   rom  XanÜHMn  und  Fibrom,  sovie  Ton  dem  spiler  za  be- 
schreibenden SjringocTstadenom  gilt  das   Gleidie.     Es   näre  daher 
nicht  unzweckmäßig,  für  alle  diese  Bildungen,  weldie  dem  kfinischen 
Blick  ziemlich  omfonn  erscheinen,  eine  gemeinsame  Bezeidmnng,  die 
nichts  Tor wegnimmt,   za   wählen,   etwa  «Dermom*  nnd  dieser  Be- 
zeichnung nach  Abschhiss  der  anatomisdien  Untersnchiing  die  nähere 
Bestimmang  hinzoznfogen  als  Dermoxanthom,   Dermomjoau   Dermo- 
CTstadenom  etc.  etc. 

Die  Prognose  des  Mjoms  als  solche  ist  ziemlidi  bedeutungslos, 
dagegen  kann  sie  infolge  der  erwähnten^  paroxjsmenweise  anftietai- 
den  Schmerzen  ziemlich  unangenehm  werden,  da  die  letzteren  sich 
im  Falle  Jada&sohn's  aach  durch  Excision  nur  für  kurze  Zeit 
beseitigen  lie&sen.  Über  andere  therapeutische  Behelfe  Terfug^i 
wir  dermalen  nicht« 

Lymphangioma  tuberosum  nmltiplex. 

Ab  Lymphangioma  tuberosum  multiplex  hat  Kaposi  einen 
seltenen  Fall  beschrieben,  bei  welchem  sich  über  der  Haut  des 
Stammes  und  der  Hakgegend  in  ziemlich  dichter,  regelloser  Anord- 
nung über  Hunderte  von  Stecknadelkopf-  bis  hnsengrossen,  derben, 
braanroten.  nicht  juckenden,  in  der  Cutis  selbst  sitzenden  und  nur 
mit  ihr  verschieblichen  Knötchen  von  glatter  Oberfläche  fanden. 
Später  wurde  ein  ähnlicher  Fall  Ton  Pospelow  geschildert,  und 
seither  kam  es  auch  von  anderen  Seiten  zu  Tereinzehen  Beobachtungen. 
Das  ganze  Bild  repräsentiert  sich  nach  Art  eines  au^ebreiteten, 
papulösen  Exanthems,  doch  zeigen  sich  nii^nds  Erscheinungen  Ton 
Entzündung  und  Rückbildung.  Die  anatomische  Untersuchung  ergab 
ein  siebartig  durchlöchertes  Gewebe,  die  Löcher  sind  mit  Endoth^ 
aaskleidong  versehene,  enorm  erweiterte  Lymphgefisse,  das  Binde- 
gewebe in  der  Umgebung  dieser  Löcher  sklerosiert,  mit  nur  engen, 
spärlichen  Lymphspalten  yersehen.  Talgdrüsen,  Haarfollikel  und 
Schweissdrüsen  normal.  Von  Darier,  Besnier.  Török,  Jarisch  u.a. 
wird  das  Lvmphangiomatnberosum  multiplex  mit  dem  Hjdradenome 
e  r  u  p  t  i  f  identificiert,  doch  ist  trotz  der  grossen  Ähnhchkeit  sowohl  des 
klinischen,  als  auch  des  histolc^ischen  Bildes  die  Identität  sehr  frag- 
lich. Auch  scheint  der  Ausgangspunkt  dieser  Geschwülstchen  ebenso 
häutig  in  den  Capillaren  als  in  den  Lymphräumen  zu  liegen,  so  dass 
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das  gleiche  Krankheitsbild  bald  als  Lymphangoendothelioma-, 
baldals  Haemangoendothelioma  tuberosum  multiplex  be- 
schrieben wurde. 

Bei  der  Unzahl  von  Knötchen  lassen  sich  die  energischen  Methoden 
der  Excision  oder  der  Zerstörung  durch  den  Paquelin  natürlich  nicht 
empfehlen  und  wir  besitzen  auch  sonst  kein  Mittel,  diese  Efflores- 
cenzen  zu  beeinflussen ;  doch  sind  sie  als  pathologische  Neubildungen 
harmlos,  wenngleich  sie  durch  die  Entstellung,  die  sie  bedingen, 
lästig  fallen. 

Dermadenome. 

Die  Adenome  sind  Neubildungen,  welche  zwar  mehr  oder  weniger 
den  Bau  einer  Drüse  nachahmen,  aber  doch  vom  Mutter-(Drüsen-) 
Gewebe  verschieden  sind  und  vor  allem  die  Functionen  derselben 
nicht  mehr  erfüllen  können  (R.  Bar  low).  Uns  beschäftigen  hier 
besonders  das  Adenom  der  Talgdrüsen  und  das  der  Schweiss- 
drüsen. 

Als  Adenoma  sebaceum  wurden  und  werden  aber  nicht  nur 
Geschwülste  bezeichnet,  auf  welche  die  eben  gegebene  Definition  passt, 
sondern  vielfach  auch  einfache  Drüsenhyperplasien.     Da  aus  dem  in 
der  Literatur   vorliegenden  Materiale   der  nicht  gerade  häufigen  Er- 
krankung eine  endgiltige  Entscheidung   nicht  geboten   erscheint,    so 
Hessen  sich  vorderhand  zwei  Typen  des  Adenoma  sebaceum  aufstellen 
oder  nach  Hallopeau  und  Leredde,  welche  die  ganze  Erkrankung 
als  Naevi  symmetriques  de  la  face  bezeichnen,  gar  drei.   Bei 
der  ersten  Form  (Caspary,  Pringle)  handelt  es  sich  um  das  Auf- 
treten hirsekom-  bis  höchstens  linsengrosser,  gelbroter  oder  rotbrauner 
derber  Knötchen    im  Gesichte,    insbesondere   in   der   Umgebung    der 
Nase  und   an   den  Wangen;   bei   mehr  subacuter  Entwicklung  kann 
die   Neubildung    das   ganze   Gesicht,    Stirne,    Wangen,    Nase,    Kinn 
betrefiFen    (Fig.    80).      Die    histologische    Untersuchung    ergibt    Ver- 
mehrung  und  Verzweigung  der  Talgdrüsen,   was  zwar  keiner  Neu- 
bildung,  sondern   einer  Hyperplasie   entspräche;   in   manchen  dieser 
als  Adenoma  beschriebenen  Fälle  findet  sich  aber  auch  diese  Hyper- 
plasie nicht,  dagegen  Neubildung  von  Gefässen  und  von  Bindegewebe. 
Darauf  beruht  die  Hallopeau'sche  Einteilung  in  Adenomes  sebaces, 
Naevi  teleangiectasiques  und  Naevi  fibreux,  so  dass  Hallo- 
peau eigentlich   zwischen  Neubildung  und  Hyperplasie   nicht  streng 
scheidet,  indem   er   wohl  jene  Fälle,  wo  Drüsenveränderungen  über- 
haupt fehlen,   als  Naevi    fibreux  und    teleangiectasiques  heraushebt. 


eoe 


Neubildungen. 


dagegen   die   mit  DrüsenveränderoTig<?n    ohne   Rücksicht,   ob    es   si« 
bloss  utii  Hyperplasie  oder  Neubildung  handelt,  als  Adenomes  sebac 
bezeichnet. 

Diese    zweite,    wirkliche    Xeiibildung    betreftende    Form    (Ty^z^ij 
Balz  er)  stellt  Geschwülste  von  ungefähr  derselben  Grösse  dar,  dt 
sind  sie  in  ihrer  Färbung  von  der  umgebenden  Haut  nicht  diflfer« 


Fig.  80. 

Adeauina  »ebnceiuu* 


nur  wenige  zeigen  leicht  venöse   Gefäss Verzweigungen.     In   dem 
gehörigen  Falle  von  R.  Barlow,  der  in  einer  dankenswerten  Arb^^^^it 
alle   als   Adenome    beschriebenen    Fälle    kritisch    sichtet,    waren    c^^^die^ 
Geschwülste,  ungefähr  30  an  der  Zahl,  nicht  im  Gesicht,  sondern 
der  beh^iarten  Kopfhaut  auJgetreten^  wiesen  Schwankungen  von  Linse 
bis  Halbw^ainti^sgrÖsse  auf  und  machten   aul"  den  ersten  Anblick  ^^3en 
Eindruck  von   Atheromen;   die  Geschwülste   sind  hart  und   mit  tmmder 
Haut    verschieblich,   die   grösseren   zeigen   zum   Teil   eine    höckei 
oder  trichterförraig  eingezogene  Obertläche. 
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Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  ein  grobmaschiges 
}tz  von  aus  kleinen,  cubischen  Zellen  bestehenden  Epithelsträngen, 
anderen  Stellen  Ringe  (epitheliale  Cystenbildungen)  mit  hyalinem 
[lalt. 

Die  Diagnose  dieser  Neubildung  ist  nur  auf  Grund  der  mikro- 
)pischen  Untersuchung  zu  stellen,  wenngleich  das  Auftreten  der 
serer  ersten  Form  entsprechenden  rotgelben  Papelchen  im  Gesicht 
le  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  zulässt.  Gegenüber  dem  sonst  sehr 
olichen  Syringocystadenom  ist  die  Localisation  ein  Haupt- 
Tkmal. 

Die  wahren  Adenome  der  Haut  gehen  nicht  selten,  wie  wir  noch 
im  Carcinom  ausführen,  in  die  letztere  Neubildung  über,  wodurch 
e  Prognose  der  sonst  gutartigen  Geschwülste  eines  gewissen  Ernstes 
cht  entbehrt.  Manchmal  tritt,  insbesondere  bei  subacuter  Ent- 
ickelung  der  multiplen  kleinen  Geschwülstchen  im  Gesicht,  auch 
)ontane  Rückbildung  ein. 

Das  Syringocystadenom  (Török),  Hydradenomes  eruptifs 
aquet-Darier)  stellt  an  der  Vorderseite  der  Brust  localisierte, 
rsekom-  bis  hanf komgrosse,  bald  mehr  runde,  bald  mehr  ovale, 
iche  oder  halbkugelig  prominente  Knötchen  dar,  deren  Farbe  von 
r  der  normalen  Haut  ins  Hellrote  bis  Rotbraune,  manchmal  sogar 
vide  wechselt.  Sie  sind  ganz  regellos  verteilt  und  fühlen  sich 
rb  an. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  cystische  Hohlräume, 
ren  Wandung  von  Epithelzellen  gebildet  wird  und  die  entweder 
len  colloiden  Inhalt  führen  oder  von  Epithelzellen  erfüllt  sind. 
Dzelne  dieser  Cysten  zeigen  zapfenartige  Fortsetzungen  ihrer  Wan- 
ngen. Der  Zusammenhang  dieser  Hohlräume  mit  den  Schweiss- 
isen  ist  noch  keineswegs  so  sicher  und  ohne  Zweifel,  als  einzelne 
toren  (Blaschko,  Neumann)  aus  ihren  Präparaten  zu  entnehmen 
kuben. 

Therapeutisch  kann  die  Entfernung  der  Geschwülstchen  auf 
erativem  Wege  oder  mittels  Elektrolyse  angestrebt  werden ;  der  Be- 
tigung  auf  operativem  Wege  wird  manchmal  der  Sitz  der  Geschwülste 
esicht)  oder  ihre  Menge  hinderlich  sein;  auch  sei  noch  erwähnt, 
SS  spontane  Rückbildung  an  einzelnen  der  Efflorescenzen  beobachtet 
irde. 
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Das  Caroinom    stellt    sich  nh   eine  atypische  Wucherimg  ej_z=>j, 
thelialer  Zöllen  dar,  mit  derTeodenz  der  Zerstörung  der  umgebend 
Gewebe   und  Ersatz   durcli   die  Afterwucherung.     Es  besitzt  ^eit^^/^i 
die  Fähif^keit,  durch  Einbroch  in  die  Lymph-  und  Btutbahn  Metastas^  ^jj 
und  in  derem  Gefolge  eine  krebsige  Durchseuchung  des  ganzen  Körpe^j^ 
zu  erzeugen. 

Das  engere  Gebiet  des  Hautcarcinonis,  betreffend,  werden  kliniscA 
drei  Formen  unterschieden :  1.  Der  Flächenkrebs,  2.  der  tiefer 
greifende  oder  knotige  Hautkrebs,  3.  der  Papillarkrebs. 
Wenngleich  diese  Unterscheidung  keineswegs  immer  strenge  durchzu- 
führen ist  und  Übergänge  von  der  einen  in  die  andere  Form  zu  den 
häufigen  Beobachtungen  gehören,  so  ist  doch,  wie  aus  dem  Verlaufe 
der  gleich  zu  schildernden  Krankheitsbilder  hervorgeht,  diese  Ein- 
teilung von  bedeutendem  praktischen  Wert.  Eine  schroffe  Gegenüber- 
stellung der  gutartigen  Formen  des  liautkrebses  als  Epitheliom 
oder  E  p  i  t  h  e  I  i  a  I  k  r  e  b  s  zu  dem  C  a  r  c  i  n  o  m  ist,  abgesehen  von  di 
eben  erwähnten  t'bergängen  der  einzelnen  Formen  ineinander,  auc! 
aus  anatomischen  Gründen  zu  verwerfen,  weil  alle  Carcinome  epi- 
thelialer Natur  sind- 


Der    Flächenkrebs, 
früher  sehr  häufig  als  Ulcus  rodens  bezeichnet,  repräsentiert  sich 
in   seinen   ersten  Anfängen  in  Form   eines   einzelnen  oder   mehrerer. 
sehr  derber  Knötchen  vun  ungefähr  Stecknadelkopfgrösse,  mit  eigen- 
tümlichem,  perlmutterähnlichen  Glanz.     Sie  sind   entweder  blassgellT^C^./j 
oder  blassrot  gefärbt   und  gewähren   bei   aggregiertem  Auftreten  de 
Anblick  einer  gemeinen,  war/.igen  Erbebung;  damit  ist  nicht  zu  ver 
wechseln^   dass  der  Flächenkrebs  in   manchen  Fällen  de  facto  sein^ 
Ausgangspunkt  von  einer  vulgären  oder  sehorrboisehen  Warze  nimnrz::ant' 
Die  Knötchen  gewimien  allmählich  etwas  an  Grösse,  dabei  kommt  es 

entweder  spontan  oder  auch  infolge  von  Kratzen  auf  der  Höhe  ti^3er 
Knötchen  zur  Bildung  einer  seichten  Erosion.  Das  mit  Blut  unt«^  er- 
mischte   Secret,    welches    diese    Erosion    liefert,  trocknet    zu    ein        em 

kleinen,    schwärzlich    verfärbten   Börkchen   an.     Ganz    langsam   \ er- 

grüssert  sich  die  Erosion  und  bildet  ein  noch  immer  ziemlich  fla^^  lies 
Geschwur.    Dasselbe  ist  anfänglich  entweder  rund  oder  oval,  nur  i  ^jrt^ 
wo   es   genetisuh   der   Conti uenz    mehrerer   erodierter   Knötchen   ^^nt- 
spricht,  lässt  sich  schon  in  diesem  frühen  Stadium  eine  polycykhs^c/ie 
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JBegrenzung  nachweisen.   Hebt  man  die  borkige  Bedeckung  mit  einer 
Meisselsonde  ab,  so   erscheint  die  Basis  des  flachen  Geschwürs  mit 
ihrem   meist  gelbrötlichen  Farbenton  und  einem  fast  lackähnlichen 
Glanz,   sie  ist  entweder  glatt,   manchmal  auch  grubig  vertieft  und 
mit  derben^  etwa  millimeterhohen,  wärzchenartigen  Wucherungen  von 
blassrötlicher  Farbe  besetzt  und  sondert  unbedeutende  Mengen  spär- 
lichen Secretes  ab.    Diese  kleinen  blassroten  Wärzchen  können  that- 
«ächlich  dem  Unerfahrenen  den  Eindruck  hervorrufen,  als  hätte  er 
es  mit  normalen  Granulationen  zu  thun,  und  in  Wirklichkeit  kommt 
es  ja  auch  manchmal  zur  Heilung,  allerdings  findet  sich  dann  ander- 
wärts  der  Zerfall.     Der  Rand   des   Geschwüres   bildet   einen   leicht 
elevierten,  millimeterhohen  Wall,   der,  wenn  das  Geschwür  im  Fort- 
schreiten ist,   von  den  früher  erwähnten,   kleinen,   derben  Knötchen 
mehr  oder  weniger  dicht  besetzt  erscheint,   sonst  ist  er  flacher  oder 
fast  normaler  Haut  ähnlich,   und  in  vielen  Fällen  tritt  wirklich  von 
dem  einen  Rande  her  Yemarbung  ein,  während  der  andere  Rand  fort- 
schreitet oder  es  überhäutet  sich  die  centrale  Partie,  während  peri- 
pheriewärts  der  erhobene  Wall  und  der  oberflächliche  Zerfall  seinen 
Fortgang  nimmt.    Durch  all  diese  Vorkommnisse  wird  die  Geschwürs- 
form wesentlich  alteriert,   der   reine  Kreis-  oder  elliptische  Contour 
schwindet  und  macht  einer  ganz  unregelmässigen  Geschwürsbegren- 
zung Platz. 

Diese  eben  geschilderten  Veränderungen  entsprechen  gewöhnlich 
den  von  den  Talgdrüsen  ausgehenden  Entartimgen.  Entwickelt  sich 
der  Hautkrebs  aus  dem  Mucus  Malpighi,  so  macht  sich  die  erste 
Störung  in  der  sonst  intact  scheinenden  Haut  in  einer  Unregelmässig- 
keit des  Epithelwechsels  bemerkbar.  Man  sieht  die  Epithelien  zu 
verhornten  Schwärtchen  sich  anhäufen,  welche  in  der  Mitte  dicker 
sind  und  gegen  den  Rand  sich  verflachen;  die  Haut  erlangt  dadurch 
eine  pergamentartig  sich  anfühlende  Decke,  sie  verliert  ihre  Weich- 
heit und  Geschmeidigkeit.  Diese  pergamentartigen  Plättchen,  welche 
vom  (gesunden)  Rande  her  sich  abzublättern  pflegen  und  gegen  das 
verdickte  Centrum  hin  mit  der  Unterlage  gewöhnlich  inniger  zu- 
sammenhängen, lassen  sich  in  der  ersten  Zeit  noch  ohne  Läsion  der 
Unterlage  abheben,  nach  einigem  Bestände  jedoch  kommt  auf  das 
Ablösen  einer  solchen,  aus  verhornten  Epithelien  bestehenden  Lamelle  eine 
feuchte,  blassrote  Stelle  zum  Vorschein,  aus  der  manchesmal  auch  ein 
blutig  gefärbter  Tropfen  hervorquillt.  Erneuert  sich  das  abgehobene  oder 
von  selbst  abgefallene  pergamentartige  Plättchen  nicht  wieder,  so  hat 
man  in  der  Mitte  den  ersten  Anfang  zur  Geschwürsbildung  und  am 
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Rande  die  zu  emem  Walle  sich  anhäufenden  Epithelien.  Befindet! 
sich  die  Erkrankung  an  einer  Stelle,  welche  ira  normalen  Zustan^J 
gedehnt  wird  nnd  nach  der  Dehnung  sich  in  Falten  zu  legen  hat, 
ersclieinen  die  krebsigen  »,Erstliiig8geschwüre"  gewöhnlich  als  Schrunden, 
Solche  Krebse  erheben  sich,  auch  wenn  sie  bereits  ausgedehnte  Fläcbea^ 
occu]Heren,  nur  sehr  wenig  über  das  Niveau  der  Haut;  sie  bildeil^ 
meist  iiache  Gewächse,  die  von  einem  massig  ausgeprägten,  harten 
Walle  umrahmt  sind;  innerhalb  dieses  Walles  sieht  man  nur  in  den 
ersten  Anfängen  eine  Schuppen-  oder  Krustenblättchen  bildende 
Fläche,  bald  tritt  ein  oberHäc-hliches  Geschwür  zu  Tage,  das  nur  im 
geringen  Maasse  zerklüftet  ist  und  sphr  wenig  secerniert. 

Zusammenfassend  lässt  sich  daher  sagen,  dass  der  Charakter  des 
Flächenkrebses  dadurch  gegeben  ist,  dass  in  dem  Maasse  als  der  Zer^| 
fall  an  der  Oberfläche  und   arn  Rande  fornchreitet,   geringe  neue  In- 
tiltration  an  der  Basis  und  am  Rande  stattfindet  und  dass  trotz  des 
Hächenhaften   und  Oberflächlichen    des   Processes   es   durch   Zerfall 
imd   Mortitication   der   oberHächlichen  Schichten  schliesslich  doch  zu 
einer  Vertiefung  und  Excavierung  der  Basis  kommt,  wobei  trotz  der^ 
Excavation  die  Flächenform  gewahrt  ist,    denn  auch   die  Excavatioi) 
ist  nur   der  Sitz   einer  ganz   dünnen  (  arcinomschichte,     Erfasst   di^ 
Mortitication  und  Abstossung  diese  Carcinomschichte  in  ihrer  Gänze,"' 
an  der  Basis  sowohl  als  auch  am  Kande   und  tritt   keine  neue  Iniil- 
tration  daselbst  ein,  so  kommt  es  zur  Spontanheilung,  sei  es  nun 
des  ganzen  Geschwnrsprocesses  —  das  allerdings  nur  ausnahmsweise  — , 
sei  es  an  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  Stellen  im  Centmm  oder 
an  der  Peripherie.     Trotz  der  Gutartigkeit   des  Flächenkrebses  kann 
es  dadurch,   dass  immer   neue  solche,   allerdings  dünne  Schichten  er-J 
griffen  werden,    da/u   kommen^   dass   schliesslich   grosse  SubstanzverH 
luste  resultieren,  so  dass,  wenngleich  das  Leben  lange  erhalten  bleibt 
doch  Defecte  der  Nase,  der  Oberlippe,  des  Oberkiefers  entstehen  oder" 
bei  Sitz  an  der  Stirne  es  zur  Destruction  der  Orbita  kommen  kann^^ 
ja  ich   erinnere   mich   eines  Falles ,    wodurch   die  Defecte    der  Ober^^ 
lippe,  des  Oberkiefers  und  der  Nasenbestandteile  die  hintere  Rachen- 
wand dem  Blicke  von  vorne  her  vollständig  freigelegt  war. 

Der  ganze  Verlauf  des  Geschwüres  ist  ein  ausserordentlich 
langsamer,  und  es  vergeht  in  der  Rege!  ein  Jahrzehnt  und  mehr,  bevor 
ein  etwa  in  der  Schläfengegend  localisiertes  Geschwür  die  ganze  Schläfen- 
region occupiert,  zumeist  in  der  früher  erwähnten  Form,  dass  wir  eine 
die  Schläfe  einnehmende,  gewöhnlich  tiache  und  zarte  Narbe  antrefiFen, 
deren  Rand  ringsum  oder  an  einzelnen  Stellen  Geschwürsbildung 
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I     weist.     Der  (iutartigkeit  des  FlächencarcmQms  entspricht  aber  nicht 
I     allein   das   langsame  Wachstum,    sondern    auch    die   meist   fehlende 
I     Tendenz  zur  Tiefenwuchening^  sowie  das  Freibleiben  der  regionären 
Lymphdrusen  and  Lymphgeilisse,  zum  mindesten  für  sehr  lange  Zeit, 
Viel  rascher  aber  treten  solche  Destructionen  bei 
dem   tiefer  greifenden   Hautkrebs 
ein^    es  wuchern   dann   die  atypisclien   Epithelmassen   des   Flächen- 
krebaes,  der  durch  Jahre  gutartig  geblieben,   rasch  in  die  Tiefe,   die 
L  ;i^nze     Neubildung     nimmt 
F  tnehr  die  Form  eines  circum- 
ficripten   Knotens  an,   statt 
der  einfachen  Erosion  kommt 
es  zu   tieferem  Zerfall   und 
zur    Ausbildung    rascli    um 
sich  greifender  Ulcerationen. 
Häutiger  als  auf  diesem  Wege 
tritt  der  tiefer  greifende 
oder  knotige  üautkrebs 
von  vorneherein   als  solcher 
auf*     Es  bilden  sich   in  der 
Haut   kleine  derbe  Knoten, 
die  sowohl  gegen  die  Haut- 
oberfläche,    als    gegen    die 
Tiefe  hinein  fortwuchern  und 
die    sie    deckende,    anfangs 
normale      Hautschichte      in 
Form  von  bohnen-  bis  nuss- 
^rossen   und    gi*össeren  Tu- 
moren bald  mehr  spliärisch, 
lald  flacher  vorwülhen.  Später 

311  mmt  die  OberHiiche  eine  rötliche,  rotbraune  oder  livide  Färbung  an, 
und  schliesslich  kommt  es  entweder  im  Centrom  des  Knotens  oder  auch 
von  der  Oberlläehe  her  zur  Erweichung  und  Exulceration,  und  an  der 
Stelle  des  Knotens  etabliert  sich  das  krateriormig  vertiefte  Krebs- 
ge schwur  mit  seiner  grubig  unebenen,  eitrig  belegten  Basis  und 
dem  aufgeworfeneo  und  nach  aussen  gestülpten,  ausserordentlich 
derben  Rand,  an  dem  wiederum  häufig  die  friilier  erwähnten,  kleinen, 
harten  Knötchen  sichtbar  sind.  Auf  Druck  treten  aus  dem  Geschwür 
bezw.  den  Randpartien  desselben  die  bekannten  eiterähnlichen,  wurst- 
förmigen   Pfropfe^   die   sieh   unter   dem   Mikroskope   als   epitheloide 
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Zapfen  erweisen.     Charakteristisch  für  das  Carcinom  ist  das  Heran- 
ziehen der  Nachbarhaet   in  weiter  Umgebung,   in  Form   einer  mehr 
oder   weniger   reichen   Drajiperie,    wie   Stoffe   vom   Tapezierer    zunij 
Faltenwurf  um  einen  Knoten  geordnet  werden  (Fig.  81), 

Der  weitere  Verlauf  des  tiefergreifenden  Hantkrebses  ist  danji) 
ein    rascher,    indem    innerhalb    weniger   Monate,    seltener  Jahre  die 
darunterliegenden   Gewebe,   Muskeln,   Knorpel  und  Knochen   zerstör 
werden.     Nichtsdestoweniger    tritt    die    Infiltration    der    regionäreis 
Lymphdrüsen  erst  ziemlich  spät,    nach    monatelangem  Bestände,  eir 
und  öfter  geht   der  Kranke   an    einem   intercuiTenten  Übel   oder 
Krebskachexie  zu  Grunde,  ohne  dass  es  zu  einer  allgemeinen  krebsigei! 
Degeneration  käme. 

Der 

Papillarkrebs 
atwickelt   sich   entweder   auf  dem   Boden    des  geschilderten  Kre"! 
jeschwüres  oder  aus   einer  Warze,   einem   Hauthorn  oder  sonstigen 
warzenähnlichen    Bildungen.      Er   tritt    zumeist    in    Form    von    pi! 
hutähnlichen,  an  der  Basis  eingeschnürten  oder  bald  mehr  konischei 
oder  mehr  blnmenkohluhnlich  zerklüfteten,  sehr  harten  Bildungen  auf 
deren  Oberthlche  anfangs  von  dicken  Hornlagen  gedeckt  und  bräun-^ 
lieh  verfärbt,  später  mannigfach  exulceriert,  nässend  und  mit  Krustei 
besetzt  erscheint.     Nach   früheren  Vorstellungen  ist   diese  Form   difi 
bösartigste;   sie  ist  jedoch  in  Bezug  auf  Malignität  auf  gleiche  Stuf^ 
mit  der  vorigen   zu   stellen.     Gebt  der  Papillarkrebs    aus   einer 
sprünglich  pigmentierten  Warze   hervor,   so  resultiert  das  sich  durci 
seine  besondere  Bösartigkeit  auszeichnende,  'übrigens  äusserst  seltenq 
Melanocarcinom. 

Von  Thiersch  wurde  die  epitheliale  Genese  für  den  Hautkreba 
zuerst  nachgewiesen,  von  Waldeyer  der  gleiche  Nachweis  für  da 
Carcinom  der  übrigen  Organe  erbracht;  nur  eine  kleine  Zahl  voa 
Autoren  hält  noch  mitVircliow  an  der  Ansicht  fest,  dass  die  Krebs* 
Zellen  auch  den  Bindegewebszellen,  insbesondere  den  Endothelien  ent- 
stammen. Dem  Bindegewehe  schreibt  übrigens  auch  Thiersch  für 
die  Entstehung  des  Krebses  eine  Rolle  zn,  insofern  als  die  senilafl 
Atrophie  desselben  den  Anstoss  zur  Epithelwucherung  gebe.  Ribbert  , 
geht  noch  weiter  und  sagt,  dass  dem  beginnenden  Carcinom  ent- 
sprechend im  Bindegewebe  sich  eine  Art  Granulationsgewebe  ent- 
wickle, durch  dessen  Wachstum  Epithelien  aus  ihrem  Zusammenhangs 
gelöst  würden,  die  dann  ein  unbegrenztes  Wachstum  zeigen.  Andere 
Autoren  deuten  aber  diese  Granulationsbildung  als  bereits  durch  da 
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Carcinom  bedingt  und  suchen  die  Ursache  für  die  Epithelwucherung 
in  gewissen  Veränderungen  der  Epithelien  selbst  (Vergrösserung  der 
Zellen,  der  Kerne,  des  Chromatininhaltes  etc.).  Das  Hautcarcinom 
geht  entweder  aus  den  Zellen  des  Rete  oder  aus  den  Hautdrüsen 
hervor,  im  letzteren  Falle  handelt  es  sich  ursprünglich  um  Adenome, 
welche  dadurch,  dass  es  zum  Durchbruch  der  epithelialen  Wucherung 
in  die  Umgebung  der  Drüse  kommt,  ihren  ursprünglichen  Charakter 
verlieren,  indem  die  Epithelien  in  der  Umgebung  fortwuchern.  Im 
ersteren  Falle  wachsen  die  Retezapfen  zu  voluminösen,  vielfach  ver- 
zweigten Epithelzapfen  heran,  von  welchen  aus  Stränge  oder  Einzel- 
herde losgelöster  Epithelien  in  dem  alten  oder  neugebildeten  Binde- 
gewebs-(Granulations)stroma  verlaufen.  In  den  Epithelzapfen  findet 
man  die  sogenannten  Cancroidkugeln,  concentrisch  geschichtete, 
verhornte  Epithelien. 

In  ätiologischer  Hinsicht  tritt  in  den  letzten  zwei  Jahrzehnten 
die  Anschauung  von  der  parasitären  Natur  des  Krebses  immer  mehr 
in  den  Vordergrund,  und  es  wurden  von  einzelnen  Autoren  sowohl 
Bacillen  (Scheuerlen),  als  auch  Pilze  (Schill)  und  endlich  Coc- 
cidien  (Thoma)  dargestellt.  Insbesondere  der  letztere  Befund  und 
damit  die  Ansicht,  dass  das  Carcinom  teils  aus  gewucherten  Protozoen, 
teils  aus  Gewebszellen  bestünde,  welche  infolge  der  Giftwirkung  der 
ersteren  mit  Wucherung  antworten,  wird  von  K.  Pfeiffer  u.  a.  leb- 
haft vertreten.  Ob  es  sich  aber  wirklich  um  Protozoen  oder  nicht 
etwa  um  Zerfallsproducte  von  Zellkernen  handle,  ist  lange  noch  nicht 
entschieden.  Auch  der  Umstand,  dass  Carcinom  auf  manche  Tier- 
gattungen übertragbar  ist,  kann  nicht  als  beweisend  für  die  parasitäre 
^atur  angesehen  werden,  da  eine  genügende  Erklärung  in  der  Ver- 
pflanzung der  lebenden  Gewebs-  bezw.  Krebszelle  gelegen  ist,  welche 
mit  der  Verpflanzung  ihre  Fähigkeit  zur  Proliferation  nicht  einbüsst, 
allerdings  ohne  dass  uns  klar  wäre,  was  die  krankhafte  Veränderung 
ausmacht.  —  Trotz  dieser  geringen  Klarheit  in  ätiologischer  Hinsicht 
können  wir  doch  eine  Reihe  prädisponierender  Momente  namhaft 
machen.  In  erster  Linie  ist  hier  zu  berücksichtigen,  dass  das  Car- 
cinom eine  Erkrankung  des  vorgerückten  Alters  ist,  wenngleich  Einzel- 
fälle an  jugendlichen  Individuen  hie  und  da  zur  Beobachtung  kommen. 
Auch  Heredität  ist  in  vielen  Fällen  nachzuweisen.  Von  der  grössten 
Wichtigkeit  scheinen  aber  IiTitationen  mechanischer  und  chemischer 
Art  zu  sein,  darauf  weist  auch  die  häufige  Localisation  des  Carcinoms 
an  jenen  Körperstellen  hin,  welche  erfahrungsgemäss  häufigen  Reizen 
ausgesetzt  sind,   Lippen,   Mundhöhle  u.  s.  w.     Für   die  äussere  Haut 
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gilt  dies  zunächst  in  dem  weiten  Sinne,  dass  sie  ja  zuerst  \(m  allen 
äusseren  Reizen  getroffen  wird.  Was  die  chemische  Reizung  im  engeren 
Sinne  betrifft,  so  sei  des  Schornsteinfeger- und  Paraffinkrebses 
Erwähnung  gethan,  der  insbesondere  häufig  am  Scrotum,  aber  auch 
an  den  Händen  in  Erscheinung  tritt;  es  setzen  sich  hier  die  irri* 
tierenden  Stoffe  in  den  Hautfalten  an  iind  erzeugen  durch  ihren  Hei 
eine  (artiücielle)  Entzündung,  die  in  der  Fortsetzung  des  Berufe 
seitens  der  Erkrankten  immer  wieder  neue  Nahrung  findet  und  auf 
deren  Boden  sich  schliesslich  das  Carcinom  entwickelt.  Auch  ander-^ 
weitige  chronische  ErnährungTSstörungen  (Entzündungen)  bezw*  Ulcera^^f 
tionen  gehen  häutig  nach  längerem  Bestände  carcinomatöse  Entartung^ 
ein,  so  das  Ulcus  cruris,  der  Lupus  vulgaris  (pag,  285),  das  Ek-^ 
zem  (Paget's  disease  —  pag.  207),  die  Arsenkeratose  (pag.  402)J^ 
dann  die  ganze  Reihe  der  sogenannten  gutartigen  Neubildungen,  in 
erster  Linie  die  Warzen  (pag.  569,  574).  Als  l^nicum  darf  der  FaU 
K  reib  ich 's  gelten  mit  der  Entwicklung  von  Carcinom  auf  der  Basi 
von  Lupus  erythematosus. 

Was  die  LocaÜsation  an  der  Haut  anlangt,  so  gibt  das  Gesicht 
am  häutigsten  den  Ort  für  die  Neubildung  ab,  ihm  reiht  sich  dann 
das  Genitale  an,  andere  Steilen  sind  viel  seltener  befaUen, 

Die  Diagnose  des  Hautkrebses  hat  sich  auf  die   in   der  Schil- 
derung des  Krankheitsbildes  hervorgehobenen  besonderen  Merkmale 
die  Härte  der  Knöt'Vnen,  den  eigentümlich  lackartigen  Glan^  derErosioil 
und  tlachen  Geschwüre,  den  /umeist  vorhandenen  Wall,  bei  den  tiefer 
Geschwüren   auf  die   derbe  Infiltration,   den   umgekrempelten    liand 
die  ausdrückbaren  Epithelzapfen  und  in  letzter  Linie  auf  den  mikrc 
skopi sehen  Befund  zu  berufen.    In  Frage  kommt  sowohl  dem  Fläehei] 
krebs,  als  auch  tiefer  ^reifentleu  Hautkrebs  gegenüber  Syphilis,    und 
zw^ar  sowohl  der  Initialaflect,  als  auch  das  Gumma.    Der  Gedanke 
den  Initialaffect   gilt   hauptsächlich    bei  Sitz   des  Geschwürs   am 
Genitale,    an  den  Mundwinkeln    oder    den  Lippen.     Härte   und   lack-, 
äiinlicher  Glanz  kann  beiden  eigentümlich  sein;  das  Alter  des  Kranken 
kann  wohl  in  Rücksicht  gezogen  werden,  darf  aber  gewiss  nicht  allein 
für  die  DiajL^ose  ausschlaggebend  sein;  den  wichtigsten  Anhaltspunkt 
werden  uns  in  diesen  Fällen  die  Verhältnisse  an   den  Nachbardrüsen 
geben,   dieselben  weisen,  wenn  es  sich  um  syphilitischen  Initialaffec 
handelt,    f^ist    unmittelbar    die    bekannte   typische    Intumescenz    auf 
während  sie  beim  Flächenkrebs,  wie  wir  schilderten,  erst  nach  Jahren 
frühestens  nach  Monaten,    ihre  Teilnahme  am  Process  durch  Schwel- 
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lung  bekunden. 


Dem  Gumma  gegenüber,  insbesondere  wenn  es  sich 
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um  Erkrankung  der  Schleimhaut  bandelt  (Zunge),   ist  die  Diagnose 
oft   sehr  schwierig,    doch    nimmt   der   Krebs   seltener   seinen   Aus- 
gangspunkt   als    umschriebener    Knoten    mitten    aus    der    Zungen- 
substanz.     Drüsenschwellungen    können    beiden    fehlen,    aber    auch 
dort,   wo  sie   vorhanden  sind,   können  sie   für  die  Diagnose   kaum 
verwertet  werden,  da  sie  der  Syphilis  als  solcher  zukommen  und  dem 
Carcinom  in  der  späteren  Zeit  auch  nicht  fehlen ;   in  solchen  Fällen 
ist  es  am  besten,  die  anatomische  Diagnose  mit  dem  Mikroskop   zu 
veranlassen.    Nur  dort,  wo  die  Probeexcision  aus  irgend  einem  Grunde 
nicht  zugelassen  wird,   darf  von  vorneherein   eine  antiluetische  Cur 
auch  behufs  Diagnose  herangezogen   werden.     Hiezu   empfehlen  sich 
grosse  Dosen  Jodkalium  oder  3 — 4  subcutane  Injectionen  von  Calomel 
(Of.  236),   die  gewöhnlich  raschere  Entscheidung  bringen   als  Inunc- 
tionen. 

Die  Prognose  des  Flächenkrebses  ist,  wie  aus  dem  geschilderten, 

sich  auf  Jahre  hin  erstreckenden  Verlauf  ersichtlich  ist,  wo  selbst  in 

den  einzelnen  Fällen  mit  tiefer  greifenden  Zerstörungen  das  Leben 

Glicht  unmittelbar  bedroht  vrird,   keine   ungünstige;   eine   ernste  Pro- 

^ose  gibt  hingegen   das  rascher  wuchernde,   knotige  Hautcarcinom 

^d  der  Papillarkrebs.   Aber  selbst  bei  der  relativ  günstigen  Prognose 

des  Flächenkrebses  wird  man  nicht  vergessen,  dass  derselbe  jederzeit 

^  die  andere  Form  übergehen  kann. 

Die  Excision  des   erkrankten   Gewebes   weit   im  Gesunden,    mit 
Eventueller    Ausräumung    regionärer  Lymphdrüsen,    ist    unter    allen 
Methoden  die  radicalste  Therapie  und  hat  um  so  eher  auf  günstigen 
Erfolg  zu  rechnen,  je  früher  sie  ausgeführt  wird.    Beim  Flächenkrebs 
fuhren  gewiss  auch  noch  andere  Methoden  zhm  Ziele,   vor  allem  die 
A^tzungen,  die  in  ganz  analoger  Weise  auszuführen  sind,  wie  es  des  Brei- 
^^ren  beim  Lupus  vulgaris  (pag.  295  ff.)  auseinandergesetzt  wurde;  dass 
■^iebei  doch  leichter  einzelne  Keime  der  Zerstörung  entgehen  können,  liegt 
^^f  der  Hand,   wir  werden  uns   zu  den  Ätzungen   nur  entschliessen, 
'^^enn   die   radicalere  Exstirpation   verweigert   wird   oder  sonst   nicht 
X^rakticabel  sein  sollte.  Auch  der  Behandlung  mit  Arsen  und  zwar  inner- 
lich und  subcutan  (Of.  197,  198,  219,  220,  228,  229)  wird  insbesondere 
^urch  Lassar  eifrig  das  Wort  geredet.    Czerny-Truneöek  empfehlen 
^ie  täglich  einmalige  Bepinselung  der  gereinigten  Geschvvulstoberfläche 
'^lait  einer  starken  Arsenlösung  (Of.  168);   daraus  resultiert  eine  all- 
^öähliche  Transformation  des  Krebsgeschwürs  in  Krusten,  welche  sich 
ablösen  und  schliesslich  eine  granulierende  Fläche  hinterlassen,  welche 
b^i  jeder  antiseptischen  Behandlung  heilt.     Es  ist  damit  im  wesent- 
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liehen  die  Verwendung  des  Arsens,  wie  sie  Esmarch  überhaupt  %  ] 
inoperable  bösartige  Geschwülste  vorschlug  oder,  wenn  wir  noch  weiter 
zurückgeben,  die  Cosme'sche  Paste  in  anderer  Form  neuerdings  zu 
Ehren  gekommen. 


Sarkoiiia  eiitis. 

Das  primäre  Hautsarkom,  das  wir  hier  allein  berücksichtigen 
wollen,  tritt  entweder  vereinzelt  oder  sofort  multipel  in  der  Hant  auf 
(Fig.  82).  Es  bildet  bis  höchstens  orangengrosse  Geschwülste,  meist 
sind  sie  viel  kleiner,  ihre  Consistenz  erscheint  im  wesentlichen  dem 
anatomischen  Aufbau  entsprechend  bald  derber,  bald  weicher;  diel 
Haut  über  den  Tumoren  ist  entweder  unverändert  oder  kann  alle 
möglichen  Farliennuancen  von  Gelblichrot  bis  Schwarzrot  aufweisen. 


Fig.  82. 
^  MullipIeB  Ötirkouj. 

Verschieden,  wie  der  gleich  7AI  erwälinende  anatomische  Aufba*^, 
ist   auch   day   klinische  Verhalten  der  Sarkome,   sie   können   auf  d^ 
einen  Seite  auf  der  Gutartigkeit  des  Fibroms  stehen,  viele  Jahre, 
Jahrzehnte   lang   ohne  Schaden    getragen  werden   oder  nach  tler  E^^^,:i 
stirpation  dauernd,   ohne  Recidiv,   geheilt   bleiben,   während   auf  «Ilt^iJe/ 
anderen    Seite    ihre    Bösartigkeit    eine    ganz    exorbitante    ist,    ra.^^=L^eA 
zur  Verallgemeinerung,  Metastasenbildung  in  allen  Organen  und  z^Ku/y 
Tode  führt. 

Insbesondere  gilt  letzteres  vom  melanoti gehen  Sarkom.    l>s^- 
selbe  geht  in  der  Regel  aus  einem  Pigmentnaevus,   seltener   aus    <ier       i 
normalen    Haut    hervor   und    zeichnet   sich   durch    den   Gehalt   eines      | 
schwarzen  Pigmentes  aus,  welches  zumeist  in  den  Zellen,    seltener  in.      \ 
der  Intercellularsubstanz  eingelagert  ist»    Es  bildet  Knoten  von  ziem- 
lich unbedeutendem  Umfang,  kaum  über  Kastanlengrosse,  die  entweder^" 
tiach  convex  die  Haut  überrugen,   manchmal  auch  gestielt  sind   oder 
auch  häutig  entsprechend  ihrer  Genese  aus  einer  Pigmentwarze  deut- 
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"h  lappig-papillären  Bau  zeigen.  Sie  sind  unter  den  Sarkomen  die 
isartigsten  nnd  führen  bereits  frühzeitig  zur  Metastasenbildung. 

Das  Sarkom  ist  eine  Erkrankung  aller  Lebensalter,  wird  aber 
rwiegend  im  mittleren  Lebensalter  beobachtet ;  häufig  bilden  Traumen 
r  verschiedensten  Art,  Verletzungen,  Narben,  Geschwüre  den  Aus- 
ngspunkt  für  die  Neubildung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  eine  Reihe  ver- 
liedener  Bilder  je  nach  der  Zellenform  und  gröberen  Structur  des 
rkoms  und  auf  der  Verschiedenheit  der  zuzüglichen  mikroskopischen 
iterschiede  basiert  die  Einteilung  in  Rundzellensarkome, 
)  indelzellensarkome,  Riesenzellensarkome,  alveoläre 
irkome  und  Angiosarkome. 

Die  Sarkome  der  Haut  sind  entweder  Rundzellen-,  Spindelzellen- 
1er  Angiosarkome.  Die  ersteren  bestehen  aus  den  weissen  Blut- 
)rperchen  ähnlichen,  runden  Zellen  mit  bloss  spärlich  vorhandener 
.seriger  Zwischensubstanz  und  bilden  in  der  Regel  rasch  wachsende 
nche  Geschwülste.  Die  zweiten  weisen  dicht  aneinander  gelagerte 
>indelzellen  auf,  die  Zwischensubstanz  fehlt  oder  ist  in  Form  eines 
äerigen  Bindegewebes  mehr  oder  weniger  ausgesprochen.  Überwiegt 
3  faserige  Zwischensubstanz,  so  spricht  man  von  Fibrosarkomen. 
e  Angiosarkome  sind  Angiome  mit  sarkomatöser  Wucherung  der 
^fässwände. 

Prophylaktisch  empfiehlt  es  sich,  Naevi  und  Warzen  zu  be- 
itigen  in  dem  Momente,  wo  sie  succulenter  werden  oder  gar  den 
rkomatösen  Charakter  anzunehmen  beginnen. 

Therapeutisch  ist  die  frühzeitige  Exstirpation  des  oder  der 
imoren  angezeigt.  Bei  frühzeitiger  Operation  ist  die  Prognose  für 
3  Hautsarkome,  vom  Melanosarkom  abgesehen,  keine  ungünstige. 
ir  jene  verzweifelten  Fälle,  welche  einer  Operation  nicht  mehr  zu- 
nglich sind,  käme  die  Überimpfung  von  Erysipel  (cur  atives  Ery- 
pel)  in  Betracht.  Es  sind  bei  diesen  Impfungen  (Bums,  Coley) 
ederholt  die  günstigsten  Resultate  erzielt  worden,  und  die  Fälle 
esen  nach  vieljähriger  Beobachtung  kein  Recidiv  auf.  Dass  man 
im  Unternehmen  eines  solchen  Heilverfahrens  nicht  unterlassen  darf, 
n  Kranken  oder  seine  Umgebung  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
.SS  es  sich  nicht  um  einen  harmlosen  Eingriflf  handle,  sondern  unter 
mständen  auch  der  Tod  die  Folge  sein  könnte,  sei  ausdrücklich 
rvorgehoben.  Jod  oder  Arsen  sind  zuweilen  mit  Erfolg  verwendet 
)rden. 


Neubildungen. 


Sarkomatosi^  coti^i. 

Die  Sarkomatosis  cutis,  mit  welchem  Namen  oft  genug  auch  noch 
das  bereits  im  Capitel  Sarkom  abgehandelte  melanotische  Sarkom  bei 


Fig.  83  A. 
Ifliop&tiiiiMcheB  multiples  PigmeoUurkooa, 


allgemeiner  Verbreitung  bezeichnet  wird,  kommt  vornehmlich  in  Ewei_ 
Formen   zur  Beobachtimg,   als  idiopathisches  multiples  Pig- 


Fig.  83  B. 
ükrpftthijfchefl  tüiiltipl<^8  Pignientiuirkoin. 

mentsarkom  (Kaposi),  Sarkoma  idiopathicum  multiplex 
haemorrhagicum  (Köbner)  und  als  sogenannte  Sarkoma- 
tosis  cutis  (Spiegier),  Sarkoide  Geschwülste  im  engeren 
Sinne  (Joseph). 
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Das  idiopathische  multiple  Pigmentsarkom  nimmt  seinen 
Beginn  stets  an  den  Extremitäten  und  zwar  erkranken  beide  Hand- 
und  Fussrücken  bezw.  Handteller  und  Fusssohlen  gleichzeitig,  indem 
«ktöelbst   hanfkom-   bis   erbsen-  und  haselnussgrosse,    braunrote    bis 
dunkelblaue  Knoten  und  Flecke  auftreten,  die  stellenweise  dichter 
aneinanderliegend  mehr  diffuse  Infiltrate  von  der  gleichen  Färbung 
bilden.     Die  einzelnen  Knoten  sind  bald  derber,   bald  weicher,  sehr 
häufig  zusammendrückbar.    Die  Haut  an  den  afficierten  Partien  er- 
scheint entweder  bereits  vor  Auftreten  der  Knoten  oder  doch  gleich- 
zeitig mit  demselben  geschwellt,  verdickt,  infiltriert  und  starr,  dadurch 
werden  Hände  und  Füsse  plump,  dick,  Finger  und  Zehen  fühlen  sich 
Ittftpolsterähnlich  an  oder  schwellen  manchmal  zu  förmlichen  Spindeln  an 
(Fig.  83  A  u.  B);  es  besteht  sowohl  spontan,  als  insbesondere  bei  Druck^ 
beim  Hantieren  und  Gehen  grosse  Schmerzhaftigkeit.    Im  weiteren  Ver- 
kaufe treten  dann  Knoten  auch  an  den  höher  gelegenen  Teilen  der  Extre- 
mitäten, schliesslich  auch  an  Stamm  und  Gesicht  und  in  den  innem 
Organen  auf,  und  der  Tod  erfolgt  neben  den  Erscheinungen  von  hoch- 
gradigem Marasmus  unter  Fieber,  blutigen  Diarrhoen  u.  s.  w.    Unter- 
dessen sind  aber  viele  der  zuerst  aufgetretenen  Knoten  wieder  ge- 
schwunden, sie  sinken  nach  mehrmonatlichem  Bestände  ein,  schuppen 
^oberflächlich  und  endlich  findet  man  ihrem  früheren  Sitze  entsprechend 
^iöe  narbig  eingezogene,  pigmentierte  Depression. 

Anatomisch  hat  man  es  mit  den  Merkmalen  des  Rund-  pder 
^pindelzellen-  oder  Angiosarkoms  zu  thun,  mit  ausserordentlich  früh- 
^^itig  auftretenden  capillaren  Hämorrhagien,  welche  die  Färbung  der 
^Ooten  erklären.  Wäre  aber  auch  dieser  anatomische  Befund  ge- 
eignet, diese  Geschwülste  direct  den  Sarkomen  zuzuzählen,  so  weist 
einerseits  die  spontane  Rückbildung  und  andererseits  der  Umstand, 
^^«s  sie  nicht  scharf  abgesetzte  Geschwülste  bilden,  sondern  sich  diffus 
^^filtrierend  in  die  Umgebung  fortsetzen  (R.  Pal  tauf)  auf  nicht  ausser 
A^ciht  zu  lassende  Differenzen  hin. 

Die  Prognose  des  idiopathischen  Pigmentsarkoms  ist  eine  un- 
gtinstige,  wenn  auch  der  Verlauf  selbst  in  den  bösesten  Fällen  sich 
^xtf  viele  Jahre  hin  erstreckt.  Arsen  hat  sich  einzelnen  Autoren 
^ölUg  unwirksam  erwiesen,  in  anderen  Fällen  aber  vollständige  oder 
^sfchezu  vollständige  Heilung  zu  bringen  vermocht. 

Die  sogenannte  Sarkomatosis  cutis  steht  in  ihrem  äusseren 
Ansehen  den  multiplen  echten  Sarkombildungen  der  Haut  sehr  nahe» 
■Es  handelt  sich  um  zahlreiche,  über  den  ganzen  Körper  zerstreut 
^tiftretende  Tumoren  von  Erbsen-  bis  Nussgrösse,  von  massig  derber 
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Consistenz,  über  welchen  die  Haut  normal  oder  leicht  rötlich  verfärbt 
ist.    Im  Gegensatz  zum  Pigmentsarkom  ist  weder  spontan,  noch  auf 
Druck  Schmerzhaftigkeit  vorhanden.    Auch   hier  ist   es  wieder  die 
spontane  Rückbildung  einzelner  Knoten  (während  an  anderen  Stelleo 
gleichzeitig  neue  auftreten),  welche  diese  Form  vom  echten  Sarkom 
trennt.    Schliesslich  kommt  es  nach  jahrelangem  Bestand  und  Yer^ 
lauf  der  Erkrankung  zur  Metastasenbildung  in  inneren  Organen  und- 
unter  Marasmus  zum  Exitus.    Hieher  sind  auch  die  von  G.  Boeck 
als  „multiples  beuignesSarkoid^  beschriebenen  Fälle  zu  rechnen, 
trotz  gewisser  Differenzen  in  der  klinischen  Erscheinung  sowohl,  als 
auch  im  histologischen  Bild.      Bezüglich  der  ersteren  l&sst  sidi  eine 
auffallende  Ähnlichkeit    der    im    Gesichte    mit   besonderer   Vorliebe 
auftretenden  Efflorescenzen  mit  dem  Adenoma  sebaceum  constatieren,^ 
zumindest  was  den  Gesamteindruck  betrifft. 

Das  histologische  Bild  zeigt  gegenüber  dem  RundzellensarkooQc: 
bloss  geringe  Differenzen.  Bei  einer  Reihe  der  hieher  gezählten  Fäll^ 
wurde  Leukämie  oder  Pseudoleukämie  constatiert,  was  Spiegier  uni^^ 
Joseph  für  ihre  Fälle  ausschliessen  konnten. 

Arsen  bringt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Genesung,  der  Re^ 
verläuft  letal. 

Lymphdrüsenschwellungen  scheinen    beiden  Formen  der  Sark^- 
matosis  cutis  zu  fehlen. 


Mykosis  fangoides  (Alibert).  Granuloma  fungoidesss 

(Auspitz). 

Die  Mykosis  fungoides  beginnt  in  der  Regel  mit  einem  Stadial  x 
erythematosum  und  ekzematosum;   es  treten  unter  sehr  Ixef 
tigern  Jucken  an  den  Beugeseiten  der  Extremitäten,  am  Stamme  und 
im  Gesichte  einzelne  münzen-  und  darüber  grosse,   schuppende  oder 
nässende,  scharf  umschriebene,  ekzemähnliche  Herde  auf,  die  im  ge- 
wissen Sinne  an  das  Ekzema  tabescentium  erinnern;   es  ist  nämlich 
ein  blasses  Ekzem,   zeigt  zumindest  im  Beginne  bloss  ganz  schwache 
Infiltration  und   nässt  sehr  unbedeutend.     Dieses  Ekzem  wird  nach 
Monaten  oder  Jahren  durch  Confluenz  der  einzebien  Herde  mehr  oder 
weniger  universell.    Der  lange  Bestand  des  Ekzems  führt  in  weiterer 
Folge  zu  starker  Verdickung  der  Haut  (Köbner's  zweites  Stadium, 
das  der   flachen  Infiltrate).     Die   einzelnen  ekzematösen  Herde 
erscheinen   eleviert,    bläulich   rot,    die   Haut   darüber   gespannt  und 
glänzend,  oder  es  treten  die  Infiltrate  in  Form  von  Knoten  und  Quaddeln 
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Auf;  diese  Infiltrate  können  durch  Besorption  schwinden,  manchmal 
^bon  nach  Tagen,  sonst  nach  Wochen  und  Monaten.    Schliesslich 
aber  gehen  aus  den  Ekzemplaques  oder  den  eben  beschriebenen  In- 
filtraten grössere  Tumoren  hervor  (Stadium  floritionis),  es  sind 
€Üe  Tumoren,  welchen  die  Krankheit  ihren  Namen  verdankt,  Geschwülste 
von   Nuss-  bis  Orangengrösse,   von   meist  lebhaft  roter  Farbe,   breit 
2fe.ufsitzend  oder  an  der  Basis  eingeschnürt,    häufig  mit  mehr  oder 
xninder  ausgesprochener  Kerbung  und  Lappung  nach  Art  der  Paradies- 
stpfel  (Tomätes,  Alibert).    Die  Knoten  sind  manchmal  derb,  manch- 
x[ial  wieder  ausserordentlich  matsch,  neigen  sehr  leicht  zur  Ulceration 
-und   bilden  dann  reichlich   secemierende,   stinkende  Geschwüre,  aus 
^eren  Basis  sich  häufig  leicht  blutende,  nässende,  papilläre  Wucherungen 
«rheben.     Solche  papilläre  Wucherungen  können  auch  ohne  Tumoren- 
T)ildung  aus  den  ekzematös  veränderten  Stellen  direct  hervorgehen. 
Andere  Knoten  zeigen  wieder  die  Erscheinungen  der  Besorption  in 
einem  geradezu  verblüffenden  Grade,  indem  selbst  umfangreiche  Tumoren 
innerhalb  kurzer  Zeit  abschwellen  und  schliesslich  mit  Hinterlassung 
einer   kleinen   Pigmentierung    vollständig  schwinden.     Auch  an  den 
Schleimhäuten  lässt  sich  die  Bildung   der  gleichen  Knoten  con- 
^t,atieren.     Das  Endstadium  charakterisiert  sich  durch  das  Auftreten 
^^c>n  Appetitlosigkeit,  unregelmässigen  Temperatursteigerungen,  und  der 
^t3d  tritt  meist  infolge  von  Sepsis  von  den  ulcerierenden  Knoten  her, 
^^Jieumonie  oder  Nephritis  ein.     Der  Iganze  Verlauf  nimmt  ungefähr 
^ — 8  Jahre  in  Anspruch. 

Als  Mykosis  füngoides  d'emblee  wird  von  den  französischen 
-Tutoren  eine  Form  bezeichnet,  bei  welcher  die  Tumorenbildung  ohne 
ekzematöses  Vorstadium  eintritt. 

Bei  der  eben  geschilderten  Form  der  classischen  Mykosis  füngoides 
:fehlt  die  Drüsenschwellung.  Den  Übergang  der  Mykosis  fun- 
^ides  zur  Pseudoleukämie  würde  nach  Pal  tauf  jene  Form  der 
IMykosis  füngoides  bilden,  wo  neben  den  geschilderten  Erscheinungen 
Lymphdrüsenschwellung,  Vergrösserung  der  Milz  und  leukocythämischer 
Blutbefund  zu  constatieren  waren. 

Die  Obduction  ergab,  einige  wenige  Fälle  ausgenommen,  keinerlei 
Metastasenbildung  in  den  inneren  Organen.  Die  Hauttimioren  er- 
wiesen sich  histologisch  als  aus  Rundzelten  bestehend^  die  in  ein 
spärliches  Bindegewebsgerüst  eingelagert  erscheinen ;  sie  nehmen  ihren 
Ausgangspunkt  immer  aus  dem  Corium.  Die  Deutung  dieser  Rund- 
zelleninfiltration ist  jedoch  bei  den  einzelnen  Autoren  eine  verschiedene; 
während  die   einen  sie  den   Granulationsgeschwülsten  zuzählen,    be- 
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trachten  die  anderen  sie  als  lymphoides  Gewebe  (Lenkämie  nnd  Pseudo- 
lenkämie),  andere  wieder  als  eine  den  Sarkomen  sehr  nahestehende 
Form  (Lymphosarkom)  und  der  Rest  der  Autoren  vindiciert  ihnen  eine 
selbstständige  Stellung. 

In  ätiologischer  Beziehung  würde  uns  die  Kundrat-Paltaufsche 
Auffassung  der  Mykosis  fungoides  als  Vegetationsstörung  am  ehesten 
zusagen;  diese  Vegetationsstörungen  führen  durch  abnorme  Proliferation 
von  Zellen  zur  Entwicklung  von  Gewebe,  welches  sich  vor  den  Neo- 
plasmen durch  seine  Hinfälligkeit  und  Resorbierbarkeit  auszeichnet 
Da  die  genannten  Autoren  die  Leukämie  und  Pseudoleukämie  als  ahn* 
liehe  Vegetationsstörungen  auffassen,  so  sind  die  Beziehungen  zu  diesen 
Erkrankungen  auch  hiedurch  gegeben;  denn  auch  dort  (pag.  357) 
handelt  es  sich  um  schwere  Mitbeteiligung  des  Gesamtorganismus. 

Die  Diagnose  der  Mykosis  fungoides  im  ekzematösen  Stadium, 
sowie  zur  Zeit  der  flachen  Lifiltratbildungen  ist  äusserst  schwierig 
und  nur  vermutungsweise  zu  stellen ;  heranzuziehen  wären  das  eigen- 
tümlich blasse  Aussehen,  sowie  die  Hartnäckigkeit  des  Ekzems^  der 
heftige  Juckreiz,  im  Inliltrationsstadium  auch  der  Wechsel  in  den  Er- 
scheinungen. Da  die  Leukocytose,  wie  oben  erwähnt,  nur  bestimmten 
Formen  der  Mykosis  fungoides  zukommt,  so  erwähnt  auch  M.  Wolters,^ 
sie  sei  nicht  als  consequentes  Symtom  aufzufassen,  wohl  aber  gehören 
nach  ihm   die  Lymphdrüsenschwellungen   direct  zum   Krankheitshild^  ^El 

Die  Prognose  der  Erkrankung  ist  ungünstig,  si^ar  dem  hef^^^-f: 
tigen  Jucken  gegenüber  sind  wir  ziemlich  machtlos,  doch  werden  wi^^^^ 
alle  Mittel  heranziehen,  wie  wir  sie  bei  Pruritus  und  Ekzem  (s.  daselbs^^  f^^ 
angegeben  haben. 
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^ttsserlich  anzuwendende  Flüssig- 
keiten (Lösungen,  Tincturen  eto.) 

1.  Acid.  carbol.  1,0—4,0 
Aq.  fönt,  (dest.)  200,0 

Zu  Waschungen  und  Verbänden. 

2.  Merc.  subl.  corros.  0,1—0,2 
Aq.  fönt,  (dest.)  200,0 

Wie  Nr.  1. 

3.  Kali  chloric.  2,0—4,0 
Aq.  fönt.  200,0 

Wie  Nr.  1  und  als  Mund-  und 
Gurgel  Wasser  (Vorsicht  wegen 
seiner  Giftigkeit). 

4,    Zinc.  sulfocarbol.  5,0 

Divide  in  part.  aeq.    Nr.  5. 
Ein  Pulver  in  '/s  Liter  aufgelöst. 
Wie  Nr.  3. 

^.    Natrii  borac.  10,0—25,0 
Divide  in  part.  aeq.  Nr.  5. 
Wie  Nr.  8. 

6.    Zinc.  sulfocarbol.  1,0 
Aq.  fönt,  (dest.)  250,0 
Tinct.  myrrh.  1,0 

Mit    der    2  —  5fachen   Menge 
Wassers  verdünnt,  als  Mund-  und 
Gui'gelwasser. 
Lang,  HftatkntDkheiten. 


7.  Zinc.  sulfocarbol.  1,0—2,0 
Aq.  fönt,  (dest.)  250,0 

—  menth.  pip.  50,0 
Wie  Nr.  6. 

8.  Tinct.   jodin.    (oder    gallar. 

oder  ratanh.)  10,0 
Aq.  fönt.  500,0 
Mund-  und  Gurgelwasser. 

9.  Tinct.  opii  5,0 
Aq.  fönt.  500,0 

Wie  Nr.  8. 

10.   Chloral.  hydrat.  5,0—10,0 
Aq.  fönst,  (dest.)  500,0 
Wie  Nr.  3. 

Acidi  boric.  2,0—4,0 
Aq.  dest.  200,0 
Mundwasser. 

Tinct.  ratanh. 

—  gallar.  (od.  jodin)  aä 
20,0 

—  myrrh.  10,0 
Bepinselung  bei  Gingivitis,  Sto- 

makake. 

13.   Acid.  hydrobromic.  20,0 

Bepinselung  bei  ulceröser  Sto 
matitis. 

40 
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14.  Argenti  nitric.  0,2—1,0 
Aq.  dest.  10,0 

Zum  Pinseln  ulcerOser  Schleim- 
hautstellen. 

15.  Hydrogen.  hyperoxyd.    20,0 

Zum  Bepinseln  bei  Stomatitb. 

16.  Kai.  chloric.  4,0 
Glycerin  8.0 

Zum  Pinseln  bei  Stomatitis  ul- 
cerosa und  aphthosa. 

17.  Acid.  salicyl.  2,0 

Spirit.  vini  guttat,  ad  solut. 
Glycerin.  30,0 

Zum  Pinseln  wie  Nr.  16. 

18.  Plumb.  acet.  bas.  10,0 
Aq.  dest.  500,0 

Als  Umschlag  oder  Waschung 
bei  acutem  Ekzem,  acutem  Lupua 
erythematosus,  acuter  Dermatitis 
flberhaupt. 

19.  Liquor.  Burow.  100,0 

5  — 10  fach  verdünnt  zu  Um- 
schlägen.  Wie  Nr.  21. 

20.  Aq.  plumbi.  500,0 

Rein  oder  mit  der  dreifachen 
Wassermenge  zu  ümschllgen. 
Wie  Nr.  18-21. 

21.  Alum.  crud.  5,0 
Plumb.  acet.  25,0 
Aq.  dest.  500,0 
Filtretur. 

Frisch  bereitet  ali  Waschung 
oder  Umschlag  gegen  Pruritus  und 
stark  juckende  Ekteme. 

22.  Hydrarg.  bichlor.  corros.  2,0 
Acid.  tartar.  10,0 

Aq.  dest.  1000,0 

Zum  Handbade  oder  sonst  zu 
Umschlägen;  nach  '; sorgfältiger 
Abseifung  der  auf  Infection  ver- 
dächtigen verletzten  Stelle  (so 
heiss  als  erträglich  zu  gebrauchen). 


23.  Creolini  2,0 
Aq.  fönt.  100,0 

Waschung  bei  Pediculi  j 

24.  Hepat.     sulfur.    kaiin. 

balneo  100,0-200,0 
Zusatz  zum  Bade;  bei  Pi 
Ichthyosis. 

26.   Solut.   Vlemingkx  50,0 
100,0 
(bei  Kindern  20,0—30, 
Zusatz  zum  Bade  (Holz¥ 
wie  Nr.  24. 

26.  Baisami  peruv. 

Ol.  olivar.  ää  part.  a» 

Gegen  Mykosen;  bei  I 
autumnalis. 

27.  Ammon.  pur.  liquid.  5, 
ad  vas.  epist.  cum.  sp 

claus  ^). 

Zum  Betupfen  der  von  11 
gestochenen  Stelle. 

28.  Kalii  caust.  0,5—1,0 
Aq.    fönt,  (dest.)  500,i 

1000,0 

Als  Fuss-  oder  Handbs 
Sonmierekzem  (nach  den 
trocknen  einzustäuben  - 
83—85) ;  Waschung  bei  troc! 
Ekzem,  Pityriasis  capitis. 

29.  Natr.  carbon.  10,0 
Divid.  in  part.  5 — 10 

Ein  Stück  fttr  Vi  Liter  W 
wie  Nr.  28. 

30.  Ol.  olivar.  50,0 
(Ol.  lavandul.  2,0) 

Wenige  Tropfen  einem  1 
Liter  Wasser  zugesetzt,  al 
schung  bei  Sprödigkeit  u.  Bi 
keit  der  Haare ;  2— SmalwC 
lieh  anzuwenden,  an  den  ü 
Tagen  ev.  Nr.  28  zu  gebra 


1)  Es  bestehen  hierfür  passende  Fläschchen  aus  Kautschuk. 
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31.  Acid.  carbol.  1,0 
Spir.  vini  150,0 
Aq.  coloniens.  50,0 

Gegen  papolöses  od.  squamöses 
Ekzem;  sodann  einzupudern  (Nr. 
83-85). 

32.  Acid.  carbol.  2,5—5,0 
Spir.  vini 

Glycerini  ää  20,0—50,0 
Aq.  fönt.  100,0 

Waschung  bei  Pruritus  oder 
Ekzem ;  sodann  einzustäuben  (Nr. 
83-85). 

33.  Pyrogalloli  3,0-6,0 
Spir.  vini  25,0—50,0 
Aq.  dest.  100,0-200,0 

Wie  Nr.  32. 

34.  Ol.  rusci 

Aeth.  sulf.  ää  15,0 
Spir.  vini  40,0 
Bepinselung  wie  Nr.  31. 

So.    Hydrarg.   bichlorat.    corros. 
0,1—0,2 
Spir.  vini  (gallici)  50,0 
Aq.  fönt,  (dest.)  150,0 

Waschung  bei  Akne,  Sykosis, 
Seborrhoe,  Pityriasis,  Alopecia 
areata,  Dermatomykosen. 

^6.   Hydrarg.     bichlor.     corros. 
0,05—0,1 
Aq.  coloniens.  20,0—50,0 
Aq.  dest.  100,0 
Wie  Nr.  35. 

37.   Acid.  lactic.  0,5—1,0 
Aq.  dest.  150,0 
—  coloniens.  50,0 
Wie  Nr.  35. 

38.   Hydrarg.   bichlorat.    corros. 
0,1—0,5 
Glycerin. 


Spirit.  vin.  ää  25,0 
Aq.  fontan.  100,0 

Zu  Waschungen  u.  Umschlägen 
bei  Sykosis  coccogena. 

39.  Hydrarg.  bichlor.  corros.  0,1 

bis  0,5 
Aq.  coloniens.  100,0 

Waschung  fOr  sykot.    Stellen 
und  wie  Nr.  64. 

40.  Resorcin. 
Glycerin  ää  2,5 
Spiritus  vini  50,0 
Aq.  dest.  200,q 

Zu  Umschlägen  ]oei  Sykosis  und 
Akne. 

41.  Lactis  sulfur.  1,0 
Spirit.  camphorat. 

„      Lavandnlae  ää  2,0 
Aq.  coloniens.  4,0 
Aq.  dest.  60,0 

Aufgeschflttelt  des  Abends  ein- 
zureiben bei  Akne  vulgaris. 

42.  Sulfar.  praecipitat. 
Spirit.  sapon.-kalin.  ää  20,0 
Balsam.  Peruvian. 
Camphor. 

Aq.  Lauroceras.  ää  5,0 
Spirit.  Lavandulae  60,0 

Den  Bodensatz  Abends  aufzu- 
pinseln; gegen  Akne  vulgaris. 

43.  Pyrogalloli  1,5—2,5 
Spir.  vini. 

Aq.  dest.  ää  25,0 

Bepinselung    fttr    psoriatische 
Stellen. 

43  a.  Gallacetophenoni  1,0 
Aeth.  sulf.  8,0 
Collod.  2,0 

Aufpinselung  bei  Psoriasis   und 
Lupus  erythematodes-Plaques. 
40* 
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44.  Acid.  salicyl.  2,0 
Spirit.  vin.  rectific,  100,0 

Zum  Betupfen  bei  papulOsem 
Ekzem,  sodann  einzupudern  mit 
Nr.  83-85.  —  Auch  wie  Nr.  45. 

45.  Chrysorabini  0,05—0,15 
Ol.  Ricini  0,5—2,0 
Alcdh.  absolut.  100,0 

Waschung  bei  schuppenden  Zu- 
ständen des  Gapillitiums. 

46.  Acid.  carbol.  1,0—2,0 
OL  olivar.  100,0 

Bei   Psoriasis,    Pityriasis   und 

sonstigen    squamösen  Zuständen 

behaarter     Stellen ,     Ichthyosis, 

trockenem    Ekzem    anzuwenden. 

47-   Acid.  carbol. 

Bals.  peruvian.  äa  1,0—2,0 
Ol.  olivar.  100,0. 

Wie  Nr.  46. 

48.  Saligallol. 
Eurobin.  ää  2,0 

•       Aceton.  20,0 

Zum  Einpinseln  psoriatischer 
Plaques. 

49.  Ol.  Rusci  50,0 

Zum  Einpinseln ;  bei  chronisch. 
Ekzem ,  dermatomykot.  Stellen» 
Psoriasis,  Pruritus  u.  a. 

50.  Collod. 

Aether.  sulf.  ää  10,0 
Chrysarobini  2,0 

Gegen  Psoriasis  und  Dermato- 
mykosen (auch  gegen  Pi-uritus 
localis). 

51.  Chrysarobin.  1,0-2,0 
Chloroform  20,0 

Jeden  2.~4.  Tag  aufzupinseln 
bei  einzelnen  Psoriasisplaques. 

52.  Epicarini  1,0 
Aeth.  sulf. 

Alcoh.  absolut,  ää  10,0 
Ol.  Ricini  0,5 

Bepinselung  bei  Area  Celsi. 


53.  Tinct.  Cantharid. 

(Tinct.  Capsic.  oder  Aconit.) 

2,0-5,0-10,0 
Spirit.  vini  100,0 

Mittels  Borstenpinsel  einzu- 
reiben; bei  Alopecia  areata. 

54.  Acid.  acetic.  cryst.  1,0 
Chloral.  hydrat.  4,0 
Aetheris  sulfur.  25,0 

Zum  Aufpinseln  bei  Area  Celsi. 

55.  Acid.  carbol. 
Chloral.  hydrat. 
Tinct.  Jodi  ää  10,0 

Zum  Aufpinseln  wie  Nr.  54. 

56.  Resorcin.  albissimi. 
Tinct.  Benzoes  ää  3,0 
Acid.  tannic. 
Chloral.  hydrat.  ää  6,0 
Aqu.  coloniens.  200,0 

Haarwasser;  bei  Defluvium  ca 
pillorum  in  den  Haarboden  mit- 
tels Borstenpinsels  einzureiben. 

57.  Acid.  tannic.  0,5—1,0 
Spirit.  vini  100,0 

Zum  Einreiben;  bei  Trichor- 
rhexis  nodosa. 

58.  Ol.  Rusci  10,0 
Aether  sulfur. 

Spirjt.  vini  rectific.  ää  15,0 
Zum  Einreiben  mittelst  Borsten- 
pinsels (Tinct.  Rusci),  bei  Trichor- 
rhexis  nodosa.  Auch  bei  Ekzem 
und  Psoriasis  anzuwenden. 

59.  Tinct.  Cantharid.  30,0 

Zum  Einreiben.  Nach  einge- 
tretener Reaction  Bleiwasser- 
waschung und  Salbenapplication ; 
bei  Trichorrhexis  nodosa. 

60.  Acid.  pyrogallic.  1,0 
Aq.  rosar.  40,0 

Aq.  coloniens.  2,0 

Haarwasser;  zum  Braunfärbe ii. 
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61.  Agaricin.  0,5 — 1,0 
Spir.  vini  gall.  50,0 
Wie  Nr.  62. 

$2.   Acid.  chromic.  2,5 
Aq.  fönt,  (dest.)  50,0 
Einpinselung  geg.  Fussschweisse. 

63.  Kai.  carbon.  2,0 
Tinct.  Benzoes  10,0 
Aq.  rosar.  200,0 

Ein  Esslöffel  dem  Waschwasser 
beizumischen;  bei  Chloasma. 

64.  Hydrarg.    bichlorat.    corros. 

0,05 
Tinct.  Benzoes  5,0 
Aq.  Naphae  50,0 
Emulsion.  Amygdalin.  100,0 

Zum  Waschen;  bei  Epheliden 
und  Chloasma. 

65.  Bismuth.  carbon.  basic.  10,0 
Tale,  venet.  pulver.  20,0 
Aq.  fontan. 

Aq.  coloniens.  ää  50,0 

Der  aufgeschüttelte  Bodensatz 
aufzupinseln,  nach  dem  Trocknen 
wegzuwischen ;  gegen  Pigmen- 
tationen. 

^^.   Tinct.  Fowleri  20,0 

Äusserlich  gegen  venerische 
Papillome  und  bei  circumscriptem 
Pruritus. 

^*^.   Acid.  salicyl. 

Alcohol.  absolut,  ää  1,0 
Aether  sulfur.  2,5 
Collodii  elastic.  5,5 

Durch  5— 8  Tage  aufzupinseln, 
dann  im  Bade  zu  entfernen,  ev. 
die  Pinselung  wiederholen ;  gegen 
Verrucae. 

«8.   Collodii  elastic.  20,0 

Hydrarg.  bichlorat.  corrosiv. 
0,02 
Zum  Einpinseln  beiPemionen. 


69.  Ol.  petrae  20,0 

Ol.  caryophyllor.  0,6. 

Gegen   Pediculosis;    auch    bei 
nicht  offenen  Pernionen. 

70.  Ichthyol. 
Resorcin. 
Tannin  ää  1,0 
Aq.  dest.  5,0 

Allabendlich    aufzupinseln 
(schwärzt);  bei  Pernionen. 

71.  Resorcin.  2,0 
Mucilag.  Gummi  arabic. 
Aq.  dest.  ää  5,0 

Tale,  venet.  1,0 

Allabendlich  einzupinseln,    bei 
Pernionen. 

72.  Tinct.  jodin.  20,0 

(oder  Tinct.  gallar.  ää  10,0) 
Gegen  nicht  offene  Pernionen. 

73.  Acid.  carbol.  2,0—4,0 
Spirit.  vin.  rectific.  100,0 

Zum  Bepinseln,  bei  Urticaria. 

74.  Cocain,  hydrochlor.  1,0 
Chloral.  hydrat.  0,6 
Aq.  Lanrocerasi  6,0 
Aq.  dest.  50,0 

Zum  Eintupfen  (gegen  Jucken) 
bei  Urticaria. 

75.  Acid.  salicyl.  oder 
Acid.  boric.  3,0  oder 
Acid.  tannic.  0,5 

ad  Spirit.  vini  rectific.  100,0 
Einzutupfen.  Kühlend  und  juck- 
mildemd  bei  Urticaria.   Auch  bei 
Seborrhoe. 

76.  Resorcin.  2,0-5,0-10,0 
Glycerin.  5,0-10,0 
(Spir.  vini  50,0) 

Aq.  dest.  200,0 

Zu  Umschlägen  bei  Pemphigus ; 
auch  wie  Nr.  82. 
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77.  Resorcini  5,0—10,0 
Alcohol.  absolut.  20,0 
(oder:  Alcoh.  absolut. 
Aether.  sulf.  ää  10,0) 

Mehrmals  tfiglich  aufzapinseln ; 
bei  Lupus  erythematodes  und 
Lupus  vulgaris. 

78.  Ichthyol  10,0 
Aether  sulfur. 
Glycerin.  ää  5,0 

Zum  Bestreichen ;  bei  Erysipel. 

79.  Kai.  silicic.  (Wasserglas)  20,0 

Zum  Bestreichen.   Wie  Nr.  78. 

80.  Ammon.  sulfoichthyol. 
Spirit.  aetheris  ää  10,0 
Collod.  20,0 

Zum  Bestreichen.    Wie  Nr.  78. 

81.  Jodoform.  2,0 
Aeth.  sulf.  20,0 

Auf  Spaltgeschwüre  zu  pinseln 
oder  zu  stäuben. 

82.  Jodol.  2,0—5,0 
Aeth.  sulf.  20,0 

Wie  Nr.  81. 


Staubmittel. 

83.  Calomelanos  1,0—4,0 
Tale,   venet.   (oder    Magnes. 

carbon.)  20,0 

Als  Staub  b%i  Hyperidrosis  pe- 
dum,  Intertrigo,  Ekze^  Syphi- 
litischer, nässenden  Papeln  anzu- 
wenden. 

84.  Puiv.    amyli    (Tale,    venet.) 

20,0 
Acid.  salieyl.  (Aeid.  tannie.) 

1,0-2,0 
(oder  Zine.  oxydat.  od.  Der- 

matol.    od.    Resorcini  1,0 

bis  4,0) 

Wie  Nr.  83. 


85.  Pulv.  amyli  oryzae  30,0 
Tale,  venet.  20,0 

Pulv.  rad.  ireos  flor.  2,0 
(Flor,  zinci  oder  Acid.  salieyl. 

1,0-5,0) 

Als  Pondre. 

86.  Jodoform,  pulver.  10,0 

Auf  venerische  Geschwfire,  ez- 
ulcerirte  Skierosein,  mit  d.  scharfen 
Lo£fel  behandelte  gummöse,  tuber- 
culöse  und  scrophulöse  Herde,  in 
Hohlen  nach  Lymphadenitis-Ope- 
rationen  zu  stftnben. 

87.  JodoU  10,0 

Wie  Nr.  85.  Hat  vor  dem  Jodo- 
form den  Vorzug  der  Gemchlosig- 
keit,  ist  jedoch  nicht  immer  so 
wirksam. 

88.  Dermatoli  10,0 

Wie  Nr.  87. 

89.  Gyps.  bitumin.  50,0 

Streupulver,    auf    gangränöse^ 
Hantulceration,  Decubitus. 
89a.  Orthoform.  10,0 

Bei  schmerzhaften  Geschwfirem. 
aufzustäuben. 

89  b.  Gallaeetophenoni  10,0 

Bei  unreinen  und  schmerzhaften 
Geschwüren  1 — 3  mal  tftglich  auf- 
zustäuben. 

90.  Acid.  salieyl.  5,0 
Acid.  tartar. 

Acid.  borie.  ää  10,0 
Oxyd.  Zine.  25,0 
Tale,  venet.  50,0 
Streupulver  bei  Hyperidrosis. 

91.  Pulv.  amyl.  oryz. 
Tale  venet.  ää  10,0 
Pulv.  radic.  ir.  flor.  5,0 
Goldocker  0,5 

Extr.  convall.  maial.  2,5 

Hautfarbenes  Pulver  (ev.  als 
Deckmittel  bei  Chloasma). 
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92.    Flor.  zinc.  2,0 
Bol.  rubr.  1,0 
Tale,  venet.  5,0 
Pulv.  amyl.  oryz.  10,0 
Wie  Nr.  91. 


Salben,  Pasten,  Linimente,  Leime. 

93.  Acid.  bor.  0,5-1,0-5,0 
Lanolin. 
Vaselin.  äa  25,0 

Indifferente  Salbe  bei  acuter 
Hautentzündung,  Dermatitis  ca- 
lorica,  artificialia  u.  a. 

94.  Acid.  bor.  10,0 
Cerae  alb. 
Paraffin.  äÄ  20,0 

Ol.    olivar.    qu.    sat.   ut.    f. 
unguent.  moUe. 
Wie  Nr.  93. 

95.  Unguent.  ad  decubitum  50,0 

Gegen  Decubitus. 

96.   Argenti  nitric.  0,4 
Baisami  peruv.  2,0 
Lanolin. 
Vaselin  äft  10,0 

Lapissalbe;  zur  Belebung  der 
Granulationen. 

^6a.  Hydrarg.  praecip.  rubr.  5,0 
üng.  simpl.  20,0 

Salbenverband  bei  unreinen 
Geschwüren. 

57.   Resorcini  5,0 

(Tale,  venet.  10,0) 

Vaselini  20,0 
Gegen  Ekzem;  auch  bei  Lupus 

anzuwenden. 
98.  Resorcin. 

Acid.  salicyl.  äÄ  1,0—3,0 

Flor,  sulfur.  5,0—15,0 


Lanolin. 
Vaselin. 
Axnng.  porcin.  äfi  25,0 

Salbe   gegen   Dermatomykosis 
▼ersicolor. 
99.  Unguent.  Sabadillae  20,0 

Bei  Pediculosis  capitis  (pubis). 

100.  Flor,  sulfur.  5,0 
Vaselin. 

Lanolin,  äa  10,0 
Ol.  Rosar.  gttas  3. 

Salbe  bei  Akne,  Prurigo,  My- 
kosen oder  Scabies. 

101.  Flor.  8ulf. 

Ol.  rusci  äa  25,0 
Ax.  porc.  recent.  100,0 
(Kalicarbon,  oder  Cretae  20,0) 
Bals.  peruvian.  5,0 

Gegen  Scabies,  Prurigo,  Der- 
matomykosen. 

102.  Naphtholi 
Flor.  sulf. 
Caolini  (od.  Cret.) 
Sapon.  virid.  ää  20,0 
Ax.  porc.  60,0 
Lanolini  .40,0 

Bals.  peruvian.  5,0 
Wie  Nr.  101. 

103.  Cretae  albae  2,0 
Ol.  Rusci 

Flor,  sulfur.  ää  15,0 
Sapon.  kaiin. 
Adip.  suill.  ää  30,0 

(Wilkinson'sche  Salbe).  Bei 
Scabies ,  chronischem  Ekzem, 
Prurigo  u.  a. 

104.  Naphthol.  15,0 
Cret.  albae  10,0 
Sapon.  virid.  50,0 
Axung.  porc.  100,0 

(unguent.  Naphthol.  compos 
Kaposi).    Bei  Scabies. 
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105.  Styrac.  liquid.  . 
Flor,  sulfur. 
Cret.  alb.  ää  15,0 
Sapon.  virid. 
Axung.  porc.  ää  30,0 
Balsam,  pemvian.  2,0 

Gegen  Scabies. 

106.  Ol.  Lavandulae 
Ol.  Menthae 

Ol.  Canell.  albae 
(Ol.  Caryophyll.)  ää  2,0 
Tragacanth.  4,0 
Kai.  carbon.  30,0 
Flor,  sulfur.  90,0 
Glycerin.  puriss.  180,0 

(Bourguignon'sche  Salbe,  sebr 
tbeuer,  für  die  elegante  Praxis). 
Bei  Scabies. 

107a.  Balsam,  peruv. 
Styrac.  liquid. 
Ol.  olivar.  ää  part.  aequal. 
(Für  die  Einderpraxis).    Gegen 
Scabies. 

lOTb.Peruoli  20,0 
Ol.  Ricini  60,0 

Nach  einem  Seifenbad  3  mal  in 
36  Stunden  gegen  Scabies. 

(Neisser.) 

108.  Acid.  boric.  oder 
Zinc.  oxyd.  oder 
Bismuth.  subnitric.  oder 
Acid.  salicyl.  1,5 

Ad  30,0  Salbengrimdlage  gegen 
Ekzem  (oder  auch  als  indiflferente 
Decksalbe). 

109.  Ax.  porc.    recent.  (Vaselini) 

40,0 
Lanolin  20,0 
Flor,  zinci 
Tale,  venet.  ää  10,0—30,0 

Gegen  Ekzem,  Intertrigo. 


110.  Mag.  bismuthi  1,0—2,0 
Lanolini  20,0 
Vaselini  30,0 

Wie  Nr.  109. 

111.  Merc.  pp.  albi  5,0 
(Zinci  oxydat.  10,0) 
Ax.  porc.  recent.  50,0 

Wie  Nr.  109 ;  auch  bei  Akne  und 
syphilitischen  Infiltraten  mit  Ek- 
zem combiniert. 

112.  Ol.  olivar.  50,0 
Lithargyr.   q.   s.    u.    f.   re- 
cent.   praeparat.      üng. 
moUe. 

Gegen  Ekzem  und  Intertrigo; 
messerrückendick  auf  Leinwand 
zu  streichen  und  mittels  Watte 
und  Binden  zu  befestigen. 

Auch  bei  Hyperidroais  anzu- 
wenden. (Ist,  frisch  bereitet,  dem 
officinellenünguent.Diachyl.  vor- 
zuziehen.) 

113.  Vaselini  (Ax.  porc.  recent.) 

50,0 
Lanolini  25,0 
Ol.  msci 

Flor,  zinci  ää  10,0—25,0 
Bals.  peruvian.  2,0 

Gegen  trockene  Ekzeme,  Pso- 
riasis. 

114.  Zinc.  oxyd. 
Amyl.  ää  25,0 
Naphthalan.  50,0 

Paste;  bei  Ekzem. 
114a.  Sapolani 

Aq.  plumbi  ää 
Salbe;  bei  Ekzem. 
114b.  Sapolani  30,0 

Zinci  oxydati  20,0 
Aq.  plumbi  50,0 
Wie  Nr.  114  a. 

115.  Zinc.  oxyd. 
Amyl.  ää  25,0 
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Vaselin.  50,0 

Resorcin. ,     (Acid.     salicy  1 . 

Ichthyol.)  2,0—4,0 

Paste;  bei  Ekzem. 

116.   Tragacanthae  5,0 
Glycerini  2,0 
Aq.  dest.  100,0 
(Zinc.  oxyd.,  Ol.  rusci,  Der- 

matol.  etc.  5,0) 
F.  1.  a,  linimentum. 
Gegen  Ekzem,  Psoriasis. 

117.  Vaselini  50,0 
Thioli 
Flor,  zinci 
Pulv.  amyli  ää  10,0—25,0 

Wie  Nr.  113. 
^18.   Ol.  cadini 

Eaolini  ää  25,0 
F.  pasta  mollis. 

Bei  Psoriasis,  Dermatomykosen, 
trockenem  Ekzem. 

^*^-   Merc. praecipit.  alb.  2,0—5,0 
Flor,  zinci 
Flor.  sulf.  ää  10,0 
Ax.  porc.  recent. 
Vaselini  ää  25,0 
Bals.  peruvian.  2,0 

Gegen  Akne,  Psoriasis,  Scabies 
mit  Ekzem  combiniert. 

^^.   Merc.  praecip.  alb.  5,0 
Ung.  spl.  50,0 
(oder:     Axung.     porc.     rec. 
Vaselini  ää  25,0) 
Gegen  Dermatomykosen,  syphi- 
litische Infiltrate,  Sykosis,  Ekzem 
und  Psoriasis  behaarter  Stellen 
(ev.  gegen  Morpionen). 

^1.  Acid.  pyrogall.  1,0—2,0 
Unguent.  simplic.  20,0 

Bei  Psoriasis ;  gegenPediculosis ; 
auch  zur  Ätzung  von  Lupus. 


122.  Chrysarobin.  1,0—5,0-10,0 
ünguent.  simplic.  50,0 

Mit  Borstenpinsel  auf  die  pso- 
riatischen Stellen  aufzupinseln 
(auch  bei  Pruritus  localis). 

122a.  Gallacetophenoni  0,5—1,0 
Vaselini  20,0 

Bei  Psoriasis  oder  Lupus  an- 
zuwenden. 

123.  Acid.  lactic.  1,0-3,0 
Lanolini  50,0 
Vaselini  100,0 

Bei     PityriasiG,      Ichthyosis, 
Lichenes  anzuwenden. 

124.  Balsam,  peruv.  1,0 
Unguent.  simplic.  40,0 

Pomade  bei  Seborrhoea  capillitii. 

125.  Flor,  sulfur. 
Resorc.  albiss. 
(Acid.  salicyl.)  ää  3,0 
Unguent.  emollient.  60,0 

Bei  Seborrhoea  capitis  der 
Haarboden  einzureiben. 

125a.  Lact.  sulf.  1,0—2,0 
Flor.  Zinci 

Plv.  amyli  ää  5,0-10,0 
Vaselini  20,0 

Gegen  Mykosen,  Lupus  erythe- 
matodes. 

125b.  Sapolani  30,0 

Mag.  bismuth.  3,0 
Flor.  Zinci  5,0 

Gegen  Ekzem  und  acuten  Lupus 
erythematosus. 

126.  Butyr.  Cacao 

Ol.  Ricin.  ää  10,0 
Oxyd.  zinc. 

Hydrarg.  praecip.  alb.  ää  0,2 
Ol.  rosar.  gttas  3 

Früh  und  abends  einzureiben; 
wie  Nr.  140. 
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127.  Merc.  pp.  alb. 
Magist.  bismuth.  ää  3,0 
Vaselini  20,0 

Bei  Akne,  Sykosis,  Ekzem  an- 
zuwenden. 

127a.  Tale,  venet. 

Pulv.  amyli  ää  50,0 
Glycerini  20,0 
Aqu.  plumbi 

Solut.  acid.  bor.  1  ®/o  ää  50,0 
Mittelst  Maler-  oder  Watte- 
pinsels aufisutragen,  bei  juckender 
trockener  Dermatitis  und  acutem 
Ekzem. 

128.  Sulfur.  depurat. 
Oxyd.  zinc.  ää  5,0 
Acid.  Sialicyl.  1,0 
Amyl. 

Unguent.  simplic.  ää  15,0 
Paste;  gegen  Akne. 

129.  Tumenol.  2,5 
Vaselin. 
Lanolin,  ää  25,0 

Salbe;  bei  Pruritus. 

130.  Resorcin.  3,0—5,0 

Ad  100  Salbengrundlage;  wie 
Nr.  140. 

131.  Naphthol  ß  5,0 
Sulfur.  praecip.  25,0 
Sapon.  virid. 
Vaselin.  ää  10,0 

Nur  15  Minuten  des  Tages  zu 
applicieren,  des  Nachts  eine  in- 
differente Salbe,  sonst  Puder;  bei 
Rosacea. 

132.  Resorcin. 
Oxyd.  zinc. 
Amyl.  ää  5,0 
Vaselin.  10,0 

Bei  Rosacea. 

133.  Alumin.  crudi. 

Acid.  tannic.  ää  2,0 — 5,0 


Lanolin. 

Axung.  porc.  recent  da  25,0 
Ffir  offene  Pemionen. 

134.  Vaselin. 

Ol.  petrae  ä&  15,0 

—   caryophyll.  0.5  —  1,0 

Gegen  nicht  offene  Pernionen; 
auch  bei  PedicnlosiB. 

135.  Lanolini  20,0 

Ax.  porc.  recent.  30,0 
Acid.  arsenicos.  1,0—2,0 

Gegen  Warzen  an  den  H&nden; 
abends  anzuwenden  und  mit  Hand- 
schuhen zu  decken.  Auch  wie 
Nr.  66. 

136.  Hydrarg.  praecip.  alb. 
Unguent.  rosar.  ää  part.  aequ. 

(Bohn.) 

137.  Pyrogallol.  oxydat.  0,5— 2,5^ 
Acid.  salicyl.  0,5-3,0 
Unguent.  simpl.  50,0 

Bei  Warzen. 

138.  Merc.  praecip.  alb. 

Mag.  bismuthi  ää  2,0 — 5,0 
Ax.  porc.  recent.  30,0 
Lanolini  20,0 
Gregen  Pigmentationen. 

139.  Kai.  jodat.  3,0 
Jod.  pur.  0,3 
Unguent.  simplic.  30,0 

Jodjodkalisalbe. 

140.  Hydrarg.  bichlorat.  ammon. 

2,0 
Unguent.  emmoUient.  50,0 

MesserrQckendick  auf  Leinwand 
zu  streichen  und  auf  die  pigmen- 
tirten  Stellen  zu  legen. 

14 1 .  Bismuth.  chlorat.  praecip.  5,0 
Baryt,  sulfur.  praecip.  10,0 
Lanolin  3,0 

Ol.  Vaselin.  7,0 
Schminksalbe  bei  EpheUden. 
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142.   Sulfur.  praecip.  20,0 

Acid.  acet.  15,0 

Lanolin.  20,0  I 

Salbe;    gegen  Pigmentationen.   • 

143.  Sulfur.  praecipit.  20,0  j 

Acid.  acet.  qu.  s.  u.  f.  pasta 
mollis. 

Abends     aufzutragen;     gegen 
Epheliden. 

144.  Cerae  flavae  puriss.  25,0 
Solve  leni  calore  et  adde: 
Liq.  ammon.  caustic. 
Aq.  dest.  guttatim  qu.  s. 
usque  ad  homogenitatem, 
u.  f.  Emulsio  cerata. 
Dein  adde 
Vaselini  flavi  25,0 
Zinci  oxydati  5,0 
Ol.  rosarum  gutt.  3 
Eosini  soluti  gutt.  1 
Hautcrdme  (Schleich). 

^.  Carmin.  0,03 
Bol.  rubr.  0,5 
Zinc.  oxyd.  15,0 
Tale,  venet.  20,0 
Lanolini 

Ol.  amygdal.  ää  5,0 
Butyr.  Cac.  25,0 
Schminksalbe. 

'*^.   Krapproth  2,0 
Bol.  rubr.  1,0 
Zinc.  oxyd. 
Tale,  venet.  ää  15,0 
Butyr.  Cac.  20,0 
Lanolini  5,0 
Ol.  amygdal.  2,5 
Wie  Nr.  145. 


147.  Sanguin.  Dracon.  0,3 
Zinc.  Oxyd. 

Tale,  venet.  ää  15,0 
Lanolini 

Ol.  amygdal.  ää  5,0 
Butyr.  Cac.  25,0 
Wie  Nr.  145. 

148.  Sanguin.  Dracon. 
Bol.  rubr.  ää  0,4 
Zinc.  oxyd. 

Tale,  venet.  äa  15,0 
Lanolini 

Ol.  amygdal.  dulc.  ää  5,0 
Ol.  Cac.  25,0 
Wie  Nr.  145. 

149.  Argent.  nitric.  1,0 
Ammon.  carbon.  1,5 
Unguent.  emollient.  30,0 

Zum  Schwarzfärben  der  Haare. 

150.  Oxyd.  zinc. 
Gelatinae  ää  15,0 
Glycerini  25,0 
Aq.  dest.  45,0 

Zinkleim  gegen  Ekzem. 

151.  Oxyd.  zinc. 
Vaselin.  ää.  20,0 
Unguent.  casein.  100,0 

Mit  der  reichlich  mit  Wasser 
benetzten  Hand  auf  die  erkrankten 
Stellen  zu  applicieren;  bei  Ekzem. 
Das  Unguentum  caseini  trocknet 
zu  einer  glatten  elastiachen 
Schicht  ein,  ist  selbstverständlich 
auf  dem  UDhaarten  Kopf  nicht 
anzuwenden,  weil  es  die  Haare 
verklebt. 

152.  Ol.  Rusci  8,0 
Sapon.  virid.  3,0 
Unguent.  casein.  100,0 

Wie  Nr.  151, 
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)3.   Oxyd.  zinc.  15,0 

Lanolin  anhydric.  10,0 

Gelatin.  10,0 

Aq.  dest.  25,0 

Glycerin  35,0 

Chrysarobin. 

(oder  Pyrogallol.)  5,0 

Chrysarobinzinkieim  und  Pyro- 
gallolzinkleim :   Gegen  Psoriasis. 

153a  Anthrarobini  2,0 
Tumenoli  8,0 
Aether.  sulf.  20,0 
Tinct.  Benzoes  30,0 
Hautfimiss. 


Pflasterpräparate.  ^) 

154.    Empl.  plumbi  oleinicum: 
Oleini  cnidi  180,0 
Plumb.  oxydat.  100,0 
F.  I.  a.  Emplastmm. 

Bei  Schwielen,  trockenen  Ek- 
zemen ,  singulären  Psoriasispla- 
qucs  (mit  Acid.  salicyl.  oder  an- 
deren Zusätzen)  durch  längere 
Zeit  liegen  zu  lassen.  Ferner  als 
reizloses  Deckmittel  bei  Furun- 
keln, Pusteln,  die  an  schwer  zu  ver. 
bindenden  Stellen   sich  befinden. 


155.  Emplastr.   (GoUaet.)    sap 

salicyl.  lO^lo  0,1  met. 

Als    deck-   und  resorbiren« 
sowie  erweichendes  Pflaster, 
Furunkeln,  Clavus,  Rhagaden  • 

156.  Collaetini    Zinci    (Turins! 
500  cm«. 

Wie  Nr.  155. 

157.  Zinkmall  -  Pflaster   (Beye 
dorf«). 

Wie  Nr.  155. 

1 58.  CoUaet.  Chrysarob.  (Turins! 

10  o/o  0,2  met. 
Gegen    vereinzelte    Psoria 
plaques. 

159.  Empl.  plumbi  olein.  (Nr.  II 

50,0 
Acid.  arsenicos.  2,0—3,0 
Gegen  Warzen  an  den  Hand 

160.  Emplastrum  hydrarg.  olei 


cum: 
Empl.  plumbi  olein.  (Nr. 

280,0 
Hydrarg.  depur.  60,0 
F.  1.  a.  Emplastrum. 

Irritiert  weniger  als  manc) 
dcre  Pflaster.  Für  syphilitisc 
schwüre ,    Infiltrate    und 
erythematodes  und  vulga 


J 


1)    Beyersdoi'fsche   Guttaperchapflastermulle   mit    verschiedenen    ' 
(Chrysarobin  etc.)  sind  überall  vorräthig,   ebenso  die  in  jüngster  Zeit  au 
Abteilung  in  Verwendung  gezogeneu  Gelone  Dr.  Hauer 's.    Das  Gelo 
dessen    Masse    im    wesentlichen    ein    Glyccrinlcim    ist,    besitzt  aussero' 
Klebekraft  und  Schmiegsamkeit  und  keinerlei  Reizwirkung.     Zur  Entfei 
Rückständen  des  Pflasters   an  der  Haut   genügt   einfaches  Waschen  m 
Langliegendc  ausgetrocknete  Präparate  werden   durch  Befeuchtung  mi 
Wasser  wieder  gebrauchsfähig.     Als  häufig  vorwendet  seien  erwähnt  - 
saponat-Gclon,    das    Zink-Gelon,    Chrysarobin-,    Hydrargyrum-,    Galla 
Gelon. 

-')  Siehe  pag.  39. 
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161.  Emplastrum  hydrarg.  oleini- 
cum  mite: 
Empl.  plumbi  olein.  (Nr.  154) 

280,0 
Hydrarg.  depur.  30,0 
Für  Kinder;  wie  Nr.  160. 

162.   Empl.hydrarg.  olein.  (Nr.l61) 
—    cerussae  ää  10,0 
F.  1.  a.  Emplastnim. 
Wie  Nr.  161. 


Ätzmittel. 

63.  Merc.  subl.  corros.  1,0—5,0 
Spir.  vini  20,0 

Zur  einmaligen  Ätzung  nach  An- 
wendung des  scharfen  Löffels  hei 
Lupus  und  ulcerösen  Processen. 
—  Bei  Ätzung  grösserer  Flächen 
verliere  man  die  Gefahr  einer 
acuten  Quecksilheraufnahme  nicht 
aus  den  Augen.  Auch  wie  Nr.  164. 

^-  Zinc.  chlorat.  1,0 
Aq.  dest.  5,0—10,0 

Ätzmittel,  bei  Phagedän,  Diph- 
theritis  und  venerischen  Ge- 
schwüren anzuwenden. 

^Ö.  Acid.  carbol.  2,0-5,0 
Spir.  vini  20,0 
Ätzmittel. 

^«.   Nitr.  arg.  2,0—4,0 
Spir.  vini  (Aq.)  20,0 

Wie  Nr.  165.  (Weingeistige  Lö- 
sungen dringen  oft  besser  ein,  als   I 
w&sserigc.) 

67.  Hydrat,  chloral.  5,0 
Aq.  fönt,  (dest.)  20,0 
(oder  Alcoh.  ää  10,0) 
Unreine  Geschwüre  zu  bepinseln, 


168.  Acidi  arsenicos  1,0 
Alcoh.  aetbyl.  absol. 

Aq.  dest.  ää  75,0  (absteigend 
auf  ää  40,0) 
Zur  Ätzung  nach  Öemy-Truneöek 
bei  Hautkrebs. 

169.  Acid.  arsenicos. 
Morph,  muriat.  ää  0,25 
Calomel.  2,0 

Gummi  arab.  pulver.  12,0 
Auf  Erebsgeschwüre  zu  streuen. 

170.  Morph,  hydrochlor.  0,12 
Zinc.  chlorat.  1,0 

Kali  nitr.  2,0—4,0 

In  Stäbchen  zu  giessen  und  in 
Stanniol  zu  hüllen.  Ätzmittel. 
Wie  Nr.  164. 

171.  Pasta  caustica  Viennensis: 
Kai.    caustic.    5,0    D.     ad 

lagenam. 
Calcar.  caustic.  pulver.  sic- 

ciss.  5,0  D.  ad  lagenam. 
Alcohol.  absolut.  10,0  D.  ad 

lagenam. 

Kai.  caust.  und  Calcar.  caust. 
sind  vom  Arzte  in  einem  Tiegel 
zu  zen*eiben  und  successive  Alko- 
hol bis  zur  Pastenconsistenz  zu- 
zusetzen; zur  Ätzung  von  Lupus. 

172.  Landolfische  Aetzpaste: 
Zinc.  chlorat.  10,0  ad  lage- 
nam. 

Butyr.     antimon.     10,0    ad 

lagenam. 
Acid.  muriat.  concentr.  pur. 

5,0-10,0 

Man  verreibt  zunächst  diese  drei 
Bestandtheile  miteinander  und 
fügt  dann  Pulv.  Lycopodii  oder 
Pulv.  rad.  Liquirit.  zu  bis  zur 
Pastenconsistenz ;  zur  Ätzung  von 
Lupus. 
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172a.  Arsen,  alb.  1,0 

Cinnabar.  fact.  3,0 
Ung.  emollient.  24,0 
Pasta  nach  Cosme-Hebra. 

173.  Acid.  pyrogall.  5,0 
Lanolini  20,0 
Vaselini  30,0. 

Die  geschabten  und  geätzten 
(Nr.  163)  Lupusflächen  im  Granu- 
lationsstadium alle  3—6  Stunden 
zu  bedecken,  um  etwa  zurück- 
gebliebene LupusknOtchen  zu  zer- 
st($ren. 

174.  Resorcin.  resublimat.  10,0 
Lanolin.  20,0 

Ätzmitte]  gegen  Warzen,  Lupus 
etc. 


Interne  Mittel. 

175.  Kai.  chloric.  0,5-1,0-1,5 
Aq.  dest.  100,0 

Zweistündlich  1  Kinderlöffel, 
bei  Stomakake  (Vorsicht  wegen 
Intoxication). 

176.  Acid.  phosphoric.  5,0 
Syrup.  ribium  50,0 

1—2  Esslöffel  auf  1  Glas  Wasser ; 
als  durststillend  bei  fieberhaften 
Zuständen. 

177.  Acid.  muriat.  1,0 
Aq.  fontis  50,0 
Syrup.  rub.  idaei  10,0 

1— 2  Esslöffel  auf  1  Glas  Wasser; 
wie  Nr.  176. 

178.  Xylol  15,0 

2stündl.  20  Tropfen  in  Wein; 
bei  Variola,  Erysipel. 

179.  Liquor,     ferr.     sesquichlor. 

10,0 

3mal  tägl.  5  Tropfen  auf  1  Wein- 
glas Zuckerwasser,  bei  Morbus 
maculosus  Werlhofii. 


180.  Elixir.  Acid.  Haller.  2,0 
Syrup.  Rub.  Idaei  30,0 

EinEaffeelöffelauf  1  GlasWasser. 
(Tagsflber  zu  yerabreichen)  bei 
Morbus  maculosus  WerlhofiL 

181.  Acid.  hydrochloric.  3,0 
Saccbari 

Syrup.  simplic.  ää  15,0 
Aq.  fönt.  200,0 

2stündl.  1  Esslöffel,  Sfturezufnhi^ 
bei  Scorbut. 

182.  Malti  Hordei  100,0 

Coq.  cum  aq.  fönt.  1500,0 
Ad  reman.  1000,0 
Colat.  add.  succ.   citr.   15,CZ 
Sacchar.  qu.  sat.  ad  grat.  si^ 
porem.  Als  Roborans  bei  Scorbufc:^ 
Tassenweise  zu  gebrauchen. 

183.  Extract.   secal.   comut.    2,4C 
Aq.  fönt.  200,0 

Syrup.  simplic.  30,0 

Stttndl.  1  Esslöffel,  bei  Morbus 
maculosus. 

184.  Extract.  fluid.  Hydrast.  cana- 

dens.  15,0 

3mal  tägl.  15—20  Tropfen  bei 
Morbus  maculosus. 

185.  Decoct.     chinae    cortic.    ex 

10,0:200,0 
Syrup.  aurantior.  30,0 

2stündl.  1  EsslOffel,  als  Robo- 
rans bei  hämorrhagischen  Derma- 
tosen. 

186.  Tinct.  nuc.  vomic. 

Tinct.  chin.  compos.  ää  15,0 
4mal  tägl.  15  Tropfen  bei  hämor- 
rhagischer Diathese. 

187.  Chloral.  hydrat.  5,0 
Aq.  dest.  10,0 

1  Theelöffel  in  Wein,  Bier  odenr 
Limonade.  Schlafmittel  bei  Pru  — 
ritus. 
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188.  Paraldehy*.  12,0 
Tinct.  aurantior. 
Vini  Cognac.  ää  10,0 

Die  Hälfte  des  Abends  zu  nehmen ; 
wirkt  wie  Nr.  187. 

189.  Somnal.  10,0 
Aq.  dest.  45,0 

Solut.  succ.  liquiritiae  20,0 
1  Esslöffel  in  Milch  oder  Him- 
beersaft; wirkt  wie  Nr.  187. 

190.  Antipyr.  1,5 
Aq.  dest. 

Syrup.  simplic.  ää  25,0 

Abds.  1  Theelöffel  (Blaschko). 
Bei  Kindern  höchstens  soviel 
Decigramme  als  das  Kind  Jahre 
zählt. 

191.  Ol.  jecor.  Asell.  100,0 
Phosphor.  0,01 

1—3  Theelöffel  tägl.;  als  Robo- 
rans  bei  Rhachitis,  Scrophulose, 
Liehen  scrophulosorum,  Anämie. 

^^2.  Syrup.  ferr.  jodat.  15,0 
Syrup.  simplic.  60,0 
Aether.  acet.  1,0 

3mal  tägl.  V»  — 1  Theelöffel. 
Wie  Nr.  191. 

*^.   Syr.  ferri  jodat.  1,0—5,0 
Syr.   mororum   (simpl.)  20,0 
Für  einen  Tag  (täglich  frisch 
zu  bereiten). 

^•4.   Ferr.  oxyd.  hydrogen.  reduct. 
20,0 
Pulv.  Chocol.  10,0 

M.  f.  plv.  Anämischen  täglich 
messerspitzweise  reichen ;  wird 
selbst  von  Kindern  gerne  ge- 
nommen. 

^5.    Jodi  p.  0,1 

Ol.  jecor.  aselli  100,0 

1—2  Thee-  oder  Esslöffel  für 
anämische,  scrophulose  Individuen. 


196.  Kalii  jodat.  (Natrii  jod.)  5,0 

bis  10,0 
Aq.  fönt,  (dest.)  200,0 

1—3  £s8löffel  (zu  20,0)  täglich 
zu  nehmen.  (Bei  manchen  verur- 
sacht das  Jodsalz  Obstipation, 
bei  anderen  Diarrhoe;  man  setzt 
dann  eine  entsprechende  Menge 
Syrup.  mannat.,  bezw.  Diacodii 
hinzu.) 

197.  Tinct.  Fowleri 

Aq.  naphae  ää  5,0 

Von  5  Tropfen  ansteigend  bis 
30  und  mehr  tägl.  bei  Psoriasis, 
Liehen  planus,  Pityriasis  rubra 
pilaris,  hartnäckigem  Ekzem,  My- 
kosis  fungoides,  Pigmentsarkom 
und  anderen  schweren  Derma- 
tosen; ferner  bei  Anämie,  Neu- 
rosen. 

198.  Tinct.  Fowleri  0,5 
Tinct.  ferri  pomat.  20,0 
Aq.  dest.  150,0 

Täglich  1—2  Esalöffel  zu  nehmen 
bei  den  unter  Nr.  197  genannten 
Zuständen. 

199.  Aq.  Roncegno  (Levico)  lage- 
nam. 

Anämischen  täglich  etwa  drei 
Kinder-  oder  Esslöffel  unmittel- 
bar vor  oder  nach  den  Mahlzeiten 
zu  reichen. 

200.  Aq.  Guber  lagenam. 
Wie  Nr.  198. 

201.  Antipyrin  1,0 

Tal.  dos.  Nr.  2  in  oblat. 
Stündlich  1  Pulver. 

202.  Antifebrin.  0,25—0,5 

Tal.  dos.  Nr.  3  in  caps.  amyl. 
Stündlich  1  Pulver  bis  zum 
Temperaturabfall. 

'203.  Phenacetin  0,5 

Tal.  dos.  Nr.  3  ad  capsul.  amyl. 
Gegen  Abend  1  Pulver. 
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204.  Camphor.  tritae  0,15 

Tal.  dos.  Nr.  10  in  capsul.  amyl. 
1— 2stüiidl.  1  Pulver ;  bei  Erysipel. 

205.  Antipyr.  0,5 

In  Caps.  amyl.  3—4  Stück  pro 
die;  bei  Pruritus. 

206.  Plumbi  acet.  0,03 
Sacchar.  0,5 

Tal.  dos.  Nr.  V.  Sstündlich 
1  Pulver,  bei  Morbus  maculosus 
Werlhofii. 

207.  Calomelan.  0,2 
Resin.  Jalap.  0,3 

Abfahrpulver;  in  allen  Fällen, 
wo  eine  Entleerung  und  Desin- 
fection  des  Darmes  angezeigt 
erscheint. 

208.  Acid.  tannic. 

(oder  Chin.  tannic.)  1,0 — 1,5 
Opii  pur.  0,1 
Sacchar.  2,0 

Div.  in  dos.  Nr.  X.  2-48tündl. 
1  Pulver. 

209.  Menthol  0,1 

Ol.  Amygdal.  0,5 

Includ.  in  capsul.  gelatinös,  tat. 
dos.  Nr.  L.  Täglich  6-8-10  Stück 
zu  nehmen,  als  Danndesinficiens 
insbesondere  bei  Urticaria. 

210.  Xeroform.  0,5 

Includ.  nebular.  pression. 

3  Stack  tägl.  als  Danndesin- 
ficiens bei  Akne  und  Urticaria. 

211.  Natr.  salicyl.  10,0-25,0 
Divid.   in  dos.  aeq.  Nr.  10. 

Bei  Erythema  multiforme,  bei 
hämorrhagischen  Dermatosen ; 
grosse  Dosen  bei  Lepra. 

212.  Saloli  10,0-  25,0 

Divid.  in  dos.    aeq.   Nr.  10. 
Wie  Nr.  211. 

213.  Creosot.  0,05 

I).  in  capsul.  gelat. 


3— lOStüclfpro  die,  bei 
culose,  Lepra. 

2 14.  Thyreoidin  in  pulvere  (Ä 

0,1-0,3 
Bei  Myxödem. 

215.  Thyreoidin  in  pastill.  (M 

Von  ^/'t  Pastille  steige] 
2-3  Pastillen,  Wie  Nr.  2 
bei  Psoriasis. 

216.  Jodothyrin    (Thyrojodi 

tabulis  (Bayer  &  Co 
Für  Erwachsene  1  T; 
(entsprechend  0,3  des  vo: 
gelieferten  Pulvers)  1— 3m 
lieh,  Maximaldose  2,0—4, 
Kinder  V^a  Tablette  täglich 
vierfachen  Menge ;  bei  My: 

217.  Chinin,  tannic.  0,6—1. 

(Bei  Kindern  bis  zum  5. 
2  mal  tägl.,  bei  Kinderi 
5— 10  Jahren  1,0— 1,5g  2ma 
von  da  ab  bis  zum  erwacl 
Alter  bis  2,0  zweimal  tägl 

217a.  Chin.  sulf.  0,2—0,3    • 
5— 6  mal  täglich  gegen 
erythematosus. 

218.  Creosot  0,5-1,0 
Bals.  Tolut.  6,0 
Extr.  et  plv.  liq.  q.  s. 

pil.  Nr.  100 
Tuberculosen     10  —  30 
2— 3mal  täglich  zu  reichei 

219.  Acid.  arsenicos.  0,5 
Sacchar.  lact.  6,5 
Lanolin  3,0 

M.  f.  pilul.  Nr.  C.  Ansi 
von  3  —  10—15  pro  die  zu  n< 

Bei  den  unter  Nr.  197  gen 
Krankheiten. 

220.  Acid.  arsenicos.  0,5 
Piper,  nigr. 
Sacchar.  lact.  ää  3,0 
Lanol.  3,5 

M.  f.  pil.  Nr.  C.  Wie  N 
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21.   Atropin.  sulfnric.  0,01 
Extract.  et  pnlv.  Acori 
oder  (Glycerin. 

Aq.  dest.  ää  2,0 
Tri^acanth.) 
qu.  §at.  ut.  f.  pilul.  Nr.  XX. 
2-4  Stack    tftgl.   (auf  Intoxi- 
cation  zu  achten);  bei  Pruritus. 

222.  ChiniD.  hydrochlor. 
Ei^otin.  äS  2,5 
Extract.  BelladoDn.  0,1 
Glycerin.  qu.  sat.  ad.  piiu). 
Nr.  L. 
8—16  Pillen  pro  die. 

^23.  Atropin.  sulfur.  0,015 
(milligram.  quindecim.) 
Lanolin. 
Sacchar.  lact.  qu.  s.  u.  f. 

pil.  Nr.  20. 
Consperg.  sacchar.  läct. 

Frflh  und  abends  1  Pille,    bei 
Hyperidrosis. 

-•4.   Agaricin.    0,015  (milligram. 
quindecim.) 
Lanolin. 
Sacchar.   lact.   qu.    s.    u.    f. 

pil.  Nr.  30. 
Consperg.  sacchar.  lact. 
8  Pillen  tägl.,  bei  Hyperidrosis. 

^5.    Acid.  carbol.  10,0 

Pulver,  et  extract.  rad.  gen- 

tian. 
qu.  s.  ad  pilul.  Nr.  120. 

Dreimal  tägl.  2—3  Stück,   bei 
Pruritus,  Pityriasis  rubra  (Hebra). 

?26.   Ferri  pulverati  2,0 
Jodi  4,0 
Sacch.  3,5 
Plv.  rad.  liquir.  7,0 
Aq.  dest.  2,5 

Lang,  Hanikrankheiten. 


M.  f.    1.    a.    pil.    Nr.  100. 

Consp. 

8—6  Stück  tftgl.,  bei  Anftmie, 
Scropbulose. 

227.   Kalii  jodat.  5,0—10,0 

Extr.  et  plvr.  rad.  acor.  q. 
s.  u.  f.  p.  Nr.  50.  Consp. 
2—10  Stück  tftgl.  zu  nehmen; 
in  grossen  Dosen  bei  Psoriasis. 


Subcutane  Injectionen. 

228.  Tinct.  Fowleri  2,0 
Aq.  dest.  10,0 

Von  0,2  —  1,0  em'  ansteigend 
subcutan  zu  injicieren  bei  unter 
Nr.  197  und  Nr.  229  genannten 
Erkrankungen. 

229    Natr.  kakodyl.  2,0—4,0 
Aq.  dest.  10,0 

Zur  subcutanen  Injection,  jeden 
2.  Tag  eine  Pravazspritze.  Die 
Arsenwirkung  ist  bei  weitem 
schwftcher,  als  bei  den  übrigen 
Arsenprftparaten ;  bei  Psoriasis, 
Liehen  planus,  Pityriasis  rubra 
pilaris  etc. 

230.  Extract.  Secal.   comut.  dia- 

lysat.  2,0 
Glycerin  8,0 

1—8  Pravazspritzen  subcutan; 
bei  hftmorrhagischen  Dermatosen. 

231.  Ergotini   (Bombelion)    lage- 

nam. 

Zur  subcutanen  Injection.  Wie 
Nr.  230. 

232.  Pilocarpin,   hydrochlor.    0,1 
Aq.  dest.  10,0 

1  Pravazspritze  pro  die  (für 
Erwachsene)   bei  Prurigo,    Urti- 


41 


Dose»  ^«'^„•3^4  T 
eiert»  ^****'    tg  lutr 


Register. 


-A^bortiTer  Pemphigus  428. 

Acarus  folliculorum  139. 

^  hordei  136. 
^  scabiei  133. 
^chorion  atakton  167. 

—  dikroon  167. 

"^    «utbytrix  167. 

7^    Schönleinii  166. 
^^oliromatie  549. 
^^bseldrüsen  21. 
^<^tum  pyrolignosam  133. 
'^^Bd  antnracoide  jodopo- 

.        tassiqae  898. 
'^^ne  Mentagra  252. 
^^   varioUfonne  557. 
'^^^idam    arsenicosom    s. 

Arsen. 
""^  boricum  77,  219. 
^^  carboücnm  77,  239,  271 

(s.  auch  Carbol). 
""^ —  chromicum    s.    Chrom- 

säure. 
""^  lacticam  310. 
'^-  nitricum  famans  581. 
^^  pyrogallicum     s.    auch 

F^rrogallol  197. 
-—  salicylicam  s.  Salicyl. 

—  tannicam  s.  Tannin. 
Acute    multiple     (neuroti- 
sche) Hautgangrän  452. 

Acutes  umschriebenesHaut- 

5dem  469. 
Adenom  607. 
Adenoma  sebaceum  607. 
Adenomes  sebac^s  607. 
Adstringentia  246,  248. 


Aetzpasten  295. 
Agancin  519. 
Ainhum  383. 

Akantholysis  bullosa  423. 
Akanthose  572. 
Akanthosis   uigricans  496. 
Akne  507. 

—  cachecticorum  258,  510. 

—  confluens  508. 

—  disseminata  508. 

—  exulcerans  256,  510. 

—  framboisiformis  599. 

—  frontalis  509. 

—  indurata  508. 

—  juvenilis  508. 

—  keloid  599. 

—  necrotica  509. 

—  necrotisans  509. 

—  picea  511. 

—  punctata  508. 

—  pustulosa  508. 

—  rosacea  586. 

—  sebacea  508. 

—  syphilitica  258. 

—  teleangiektodes  281 , 5 10. 

—  varioliformis  509. 

—  vulgaris  508. 
Akrodynie  410. 
Aktinomyces  340. 
Aktinomykosis   cutis   338. 
Alaun  441. 
Alaunkrystall  250. 
AJbinismus  24. 

—  partialis  549. 

—  universalis  549. 
Aleppobeule  342. 
Alkohole,  medicamentöse 

216. 
Alopecia  538. 


Alopecia  acquisita  539. 

—  adnata  538. 

—  areata  542, 

—  furfaracea  546. 

—  mykotica  540. 

—  neurotica  545. 

—  pityrodes  498,  538,  540. 

—  praematura  539. 

—  senilis  538. 

—  Simplex  538. 

—  symptomatica  538,  539. 
Alpenscorbut  408. 
Altersbrand  122. 
Alveoläres  Sarkom  619. 
Amastie  fAmazie)  16. 
Ammonias  20. 
Ammonia  pura  liquida  136, 

469. 
Anaesthesia  dolorosa  444. 
Anaesthesie  der  Haut   29. 
AnaldrOsen  21. 
Angio-Elephantiasis  580. 
Angiokeratom  583. 
Angioma  cavemosum  581. 

—  neuroticum  580. 
Angioma  579. 

Angioma  pigmentosum  et 
atrophicum  385. 

Angiom  flächenhaftes  24. 

Angioneurosen  453. 

Angioneurotisches  Haut- 
ödem 469. 

Angioparalysis  cutanea  456. 

Angiosarkom  619. 

Angiospasmus  cutaneus456, 
457. 

Angulus  infectiosus  249. 

Anidrosis  523. 

Antineuralgica  449. 
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J^tis  marmorata  456. 
J^anidrose  521. 
^ywLuoae  30. 
Cysticercus  cellalosae  150. 


D. 

X^arier'sche  Krankheit  493. 
m^aaselbenle  138. 
XZ)ecabitii8  99. 

acntua  127. 

JUemodez  folliculoram  139. 
VJentitionaekzem  213. 
3)erma  4. 
Dennadeoome  607. 
IDermanyssas  avium  136. 
Dermatitis  bullosa  heredi- 

taria  423. 
—  calorica  101. 
~  combustionis  erythema- 
tosa 102. 

-  —  bullosa  102. 

•^  —  escharotica  102. 

—  contusiformis  418. 
-^  erysipelatosa  369. 

•^  exfoliativa  (adultorum) 

366. 
neonatorum  (Ritter) 

369. 
~  herpetiformis    Duhring 

431. 
■^   infolge  localer  Therapie 

110. 

—  keloidea  nuchae  (capil- 
litii) 599. 

—  papillomatosa   capillitii 

' —  tnberosa  398. 

—  venenata  110. 
Dermatomykosis  diffusa 

flexurarum  198. 

—  tonsurans  26. 

bullosa  160. 

circinata  155,  156. 

maculosa  26,  157. 

vesiculosa  26,  160. 

—  favosa  166. 

—  sykotica  162. 

—  versicolor  175. 
Dermatomyoroa  605. 
Dermatospasmus  462. 
Dermographismus  457, 460. 
Dermom  606. 
Dermomyoma  605. 
Desquamation  25. 
Diabetes  44. 

—  gangraen  44. 

—  furunculosis  44. 


Register. 

Diphtherieexantheme  53. 
Doppelcomedo  504. 
Druckblasen  99. 
Drnckschwielen  98. 
Dysidrosis  519. 
Dysplasia  vasurum  425. 
Dystrophie    papillaire     et 
pigmentaire  496. 


Ecchymosen  24. 
Efflorescenzen  23. 
Eisenpräparate   277,    293, 

329. 
Ekthyma    gangraenosum 
221. 

—  vulgare  221. 
Ekzema  200. 

—  acutum  201,  204. 
~  chronicum  201,  204. 

—  crustosum  203. 

—  du  flanelle  200. 

—  erytheroatosum  202. 

—  impetiginosum  203, 204. 

—  intertriginosum  206,212. 

—  madidans  203. 

—  marginatum  163. 

—  mykoticum  198. 

—  papulosum  202. 

—  parasitarium  198. 
— -  pustulosum  202. 

—  rhagadiforme  207. 

—  rubrum  203. 

—  scrophulöses  506. 

—  seborrhoicum  198,  199, 
499. 

—  squamosum  203. 

—  sykosiforme  206. 

—  tabescentium  208. 

—  vesiculosum  202. 
Elastische  Fasern  6. 
Eleidin  3. 
Elektrolyse  526,  574,  582, 

589. 
Elephantiasis  583. 

—  Arabum  590. 

—  congenita  592. 

—  glabra  591. 

—  Graecorum  311. 

—  papillaris  (s.  verrucosa) 
591. 

—  tuberosa  591. 

—  ulcerosa  591. 
Elephantiastische     Naevi 

578,  605. 
Emplastrum     Hydrargyri 
294,  598. 
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Emplastrum  saponato  saly- 

cilicum  218,  294. 
Endarteriitis  obliterans  123. 
EndotheUoma    adiposum 

565. 
Enkatarraphie  561. 
Epheliden  24,  553. 
Epidermolysis  bullosa  here- 

ditaria  423. 
Epithelialkrebs  610. 
Epitheliom  610. 
Epithelioma     (MuUnscum) 

contagiosum  567. 
Equine  91. 
Erbgrind  166. 
Ergotin  353. 
Ergotismus  405. 

—  gangraenosus  405. 

—  spasmodicus  405. 
Erntemilbe  136. 
Erosion  26. 
Erysipel  232. 
Erysipelas  buUosum  233. 

—  circumscriptum  233. 

—  crustosum  233. 

—  curativum  619. 

—  gangraenosum  233. 

—  migrans  233. 

—  perstans  faciei  269. 

—  pustulosum  233. 

—  vesiculosum  233. 
Erysipeloid  237. 
Erythem  23. 
Erythema  caloricum  101. 

—  epidemicum  410. 

—  (exudativum)  anulare 
414. 

buUosum  414. 

—  —  circinatum  414. 

contusiforme24, 418. 

gyratum  414. 

macnlosum  413. 

multiforme  24.  412. 

nodosum  24.  418. 

papulatum  413. 

—  —  perstans  415. 

serpiginosum  414. 

Erythema  febrile  456. 

—  infantile  456. 

—  Iris  414. 

—  paralyticum  458. 

—  pudoris    et    iracundiae 
455. 

—  solare  101. 

—  urticatum  414. 

—  vesiculosum  414. 
Erytheme    radiograpbique 

des  mains  529. 
Erythrasma  178. 


Register. 


Erythrodermies  exfoliantes 

366. 
Erythromelalgie  458. 
Eiythromelie  458. 
Essigsäure  578. 
Essigsaure  Thonerde  217, 

2S2,  418,  441. 
£tat  pointillö  oder  ponctuö 

bei  Ekzem  202. 

—  pointillö    oder   poncta^ 
bei  Psoriasis  185. 

Eugallol  197. 
Eurobin  197. 

Exantheme    bei    Gelenks- 
rheumatismus 56. 

—  bei  Sepsis  und  Pyämie 
55. 

—  der  Tnberculose  261. 
Excoriation  26. 
Extractum  Seealis  comuti 

440. 


Facies  leontina  316. 
Farbige  Seh  weisse  521. 
Farcinosis  61. 
Fascia  subcutanea  8. 
Faulecke  249. 
Favus  166. 

—  confertus  169. 

—  herpeticus  166,  170. 

—  suberinus  172. 

—  turriformis  172. 
Febris  vaholosa  sine  exan- 

themate  84. 
Femme    authographique 

457,  461. 
Femina  barbata  525. 
Fettdrüse  21. 
Fettgeschwülste  603. 
Fettsklerem  384. 
Feuermal  579. 
Fibrom  601. 
Fibroma  molluscum  602. 

—  pendulum  601. 
Fibroxanthom  565. 
Filaria  medinensis  149. 

—  sanguinis  hominis   593. 
Filmogen  38. 

Filzlaus  134. 
Finne  507. 
Firniss  231,  239. 
Fischschuppenkrankheit 

481. 
Fissurale  Angiome  581. 
Fissuren  27. 


Flächenkatarrh   der   Haut 

201. 
Flächenkrebs  610. 
Fleck  23. 

Fluxus  sebaceus  497. 
Folliculäres  Ekzem  208. 
Folliculitis  barbae  (Sykosis 

barbae  coccogena)  252. 

—  cachecticorum  258. 

—  exulcerans  256. 

—  mercurialis  894. 

—  sclerotisans  nuchae  599. 
FoUiculus  pili  10. 
Foudrovante  Gangrän  240, 

243. 
Fowler'sche  Tinctur  475. 
Framboesia  syphilitica  436. 
Framboesie  345. 
Frattsein  212. 
Fressende  Flechte  278. 
Frostbeulen  107. 
Fungus  cutis  275. 
Furunculose  229. 
Furunkel  229. 
Fussgeschwür  116. 


Gangraena  cutis  120. 

—  senilis  122. 
Gasphlegmone  238. 
Gastrophilus     haemorrhoi- 

dalis  149. 

—  pecorum  149. 
Gefässe  der  Haut  19. 
Gefässneubildungen  579. 
Gefässschwamm  580. 
Gelanthum  38. 
Geschwür  26. 
Gesichtsmaske  218. 
Gesichtsrose  234. 
Getreidemilbe  s.Emtemilbe. 
Gichtknoten  45. 
Glandulae  sebaceae  15. 
Glashaut  11. 

Globi  (Neisser)  323. 

Glossitis  variolosa  82,  85. 

Glossyskin  457. 

Gneis  498. 

!  Gommes  scrofuleuses  274. 
I  Granuloma  fungoides  622. 
I  Graue  Salbe  133. 
'  Graues  Pflaster  589. 

Grübchenpsoriasis  185. 

Grutum  o55. 

Gürtelausschlag  442. 

Gürtelrose  442. 


Gurjunbalsam  329. 
Gynocardia  odorata  329. 


Haarausfall  13. 
Haarbalg  10. 
Haarbalgdrflse  11,  15. 
Haai'balgscheide,äaB8erel  1. 

—  innere  11. 
Haare  8. 

Haarfärbemittel  585. 
Haarmark  11. 
Haarmatrix  13. 
Haarmensch  524. 
Haarpapille  10. 
Haarsackmilbe  139. 
Haarschaft  10. 
Haarwacbsthum  11. 
Haarwechsel  18. 
Haarwurzel  10. 
Haarzwiebel  10. 
Haemangiom  579. 
Haemangioma  cayemosum 

580. 

—  prominens  580. 

—  Simplex  579. 
Haemangio     endothelioma 

tuberosum  multiplex  607. 

Haematidrosis  520. 

Hämorrhagische    Derma- 
tosen 347. 

Harnsäure  20. 

Harnstoff  20. 

Hautaufschürfung  26. 

Hautblüten  23. 

Hautfarbene    Pulyer    552, 
555 

—  Salben  552,  555. 
Hautgeschwüre  114. 
Hautgries  555. 
Hauthorne  568. 
Hautjucken  472. 
Hautmaulwurf  147. 
Hautschmiere  16. 
Hauttalg  16. 
Heissluftyerfahren  298. 
Hemiglossitis  446. 
Henle'sche  Schichte  11. 
Herpes  26. 

—  facialis  449. 

—  febrilis  26,  40,  449. 

—  gestationis  26,  40,  434. 

—  Iris  414. 

—  —  conjunctivae  415. 

—  labialis  26,  40,  449. 

—  praeputialis  449. 

—  progenitalis  449. 


/ 


Herpes  mm]plex  449. 

-  tonsams  26,  155. 

-  Tnlvae  449. 

-  zoster  26, 442;  8.  Zoster. 
BfrpetismQA  318. 

HiUblätierclieii    8.     Suda- 

tnina. 
Hg  Hin  <j  ersiehe     BrennuDg 

298. 
Holzbock  189. 
HakphlegrmoQ«  237. 
BftliTFolbäckcb^n  38. 
HonischicLt  2. 
--  basale  (üuna)  3, 
HüäpitalganKrfin   240,  '24L 
Hühneraugen  s.  OlaTua. 
Haxlev'achö  Schichte  11. 
%draatiii  S53. 
Hydradenomea  öruptifB60y. 
Hydrotaäure  20. 
^Jpfriraiet  atoni^cbe  455. 
^  »tötlieniBche  455. 

neoro  paralytische    455. 
^  fieuro tonische  455, 
^yperfethesio  der  Haut  28. 
^J^peridrosia  514. 

aualis  516. 
^   axillae  516. 
capitis  516. 
geDitalis  516. 
^    localis  516. 

^  unilateralis  516,  517. 
manuam  516. 
pedum  516. 
"^    universalis  516. 
f^^perkeratose  572. 
^^perkeratosis  diffusa  con- 


n 


genita  486. 
^pertrichosis  528. 
"^"^    acquisita  525. 
^"^^    circumscripta  524. 
^"^^  congenita    universalis 
^     524. 
^^phomykoaen  151. 

^^fpnotica  442, 

gypoderma  bovis  137. 

Hyster lache  Gangrän  452. 

'lystriciainua  482. 


I. 

Ichthyol  200,  240. 
Ichthyosis  25,  481. 

- —  acquisita  483. 

—  coü^otiita  483,  486. 

—  com^e  482. 
^  diffusa  488. 


Register. 

Ichthyosis  foetalis  485. 

—  follienlaris  481. 

—  hystrix  307,  482. 

—  localis  488. 

—  mit    bedeutender    Ver- 
kür£un§;  der  Haut  487. 

—  nitida  48  L 

—  palmaris  483. 

—  plantaris  488. 

—  eebacea  497 

—  aerpentina  481. 

—  Simplex  481. 
Icterus  43. 
Idiopathische  Hantatrophie 

875. 
Idiopatbiacbea    multiples 

Fignient«arkom620,Ö21. 
Impetigo  27. 

—  communis  220. 

—  contagiosa  161,  222. 
circinata  224. 

—  --  vul^aria  224. 

—  berpetiformia    (Hebra) 
42L 

—  parasitaria  161. 
Impfürj'sipel  98. 
lujpferythem  93, 
Impfkraakheiten  90. 
Impfuüg  88»  90. 

hitiltnorter  Lupus  279. 
Initialerythem   oei  Variola 

80. 
Jpaektenatich  136. 
Intermittierendea  £rgrauen 

533. 
Intertrigo  515. 
iDunctionscur  329. 
loundationsmetbode  300. 
Ixodes  Ricinus  139. 
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K. 


Jodpräparate  262,  277,  293, 
294,  329,  341.  617. 

Jodakne,  Jodexantheme 
396. 

Jedipin  195,  341. 

Jodjodkalisalbe  276. 

Jodkali  195,  468. 

Jodothyrin  51,  195. 

Jodtinktur  256,  442. 

Jodtrichlorid  442. 

Juckblattem,  Prurigo  475. 


Kachexia   strumipriva  49, 

50. 
Kali  hypermanganicum  232, 

441. 
Kalilauge  119, 
Kaliseife  aleheSchmieraeifif .. 
Kfilium  car  bona  tum  555. 

—  causticum  296. 

—  chloricum  248. 
Kalte  Verbrennung  101. 
Keimschichte  3. 
Keloid  594. 

—  falsches  596,  597. 

—  folliculäres  598. 

—  wahres  596,  597. 
Kerion  Celsi  163. 
Kerato hyalin  8. 
Keratolyse  424. 
Keratoma  palmare  et  plan- 
tare fbereditanum)  490. 

—  papilläre  569, 
Keratosis  follicularis  498. 

—  nigricans  496. 

—  palmaris  483,  516. 

—  plantaris  483,  516. 
Knötchen  24. 
Knollen  25- 
Koolleij krebs  594. 
Knoten  25* 

Knotiger    Hautkrebs    610, 
613. 

Kölner  Wasser  216. 

Körnchenzellenschicht  2. 

Koblenoxydgasgangrftn 
120. 

Koplik'sches  FrUhsymptom 
oei  Masern  68. 

Krätze  140. 

Kmun^öjd  vnlvae  377. 

Krebsge schwur  613. 

Kreosot  (Creosot)  .Kreoso- 
tai  277. 

Krenznacher    Jod  -  Brom- 
Teerseife  475. 

Kribbelkrankbeit  405. 

Kruaten  27 

Kummerfeld'acbea  Wasch- 
wasser 514. 

Kupferrose  586. 


Landolfsche  Paste  295. 
Lanugo  8. 
Lapislösung  246,  250. 

-  -salbe  120,  295,  298. 

-  -Stift  250,  295. 
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Begister. 


Lanra  migrans  147. 
Leberflecke  175,  554. 
Leberthran  259,  262,  277, 

293,  294,  480. 
Leberthranphosphor  480. 
Lederhant  4. 
Leichentuberkel  807. 
Leime  38,  219. 
Leiomyoma  cutis  605. 
Lenigallol  197. 
Lenirobin  197. 
Lentigenes  24,  553. 
Lepra  813. 

—  anaesthetica  820. 

—  Arabnm  318. 

—  -bacillns  824. 

—  häuser  313. 
— heilserum  329. 
— impfung  324. 

—  maculosa  315. 

—  mutilans  319,  320,  322. 

—  nervorum  320. 

—  tuberosa    (tuberculosa) 
319 

—  -Zeilen  323. 
Leprome  316. 
Leproserien  313. 
Leptus  autumnalis  136. 
Leukaemia  cutis  357. 
LeukämiBche    Tumoren 

359. 
Leukoderm  24. 
Leukoderma    acquisitum 

vulgare  550. 
Leukokeratose  185. 
Leukopathia  acquisita  550. 
Leukopathie  549. 
Leukoplakie  185. 
Lieben  diabeticus  566. 

—  lividus  258,   260,  349. 

—  pilaris  481. 

—  planus  263. 

—  ruber   acuminatus  263, 
363. 

moniliformis  264. 

planus  263. 

—  scrophulosorum  259. 

—  simple  aigu  479. 

—  syphiliticus  262. 

—  urticans  40. 

—  urticatus  475. 
Lichtverfahren  305. 
Linimentum  Calcariao  217. 

—  üxsiccans  38. 

—  plumbi  217. 
Lioderma  cssentialis  457. 
cum     melanosi    et 

teleangiektasia  385. 
Lipoms  603. 


Lipoma  diffusum  603. 

—  fibrosum  603. 

—  pendulom  603. 
Liquor  ferri  sesquichlorati 

853,  582. 
Livedo  30. 

—  annularis  456. 

—  ex  Mgore  107. 
Lupus  dispersos  281. 

—  dissemmatus  278. 

—  erythematosus  267. 

—  eirthematosusdiscoides 
267. 

disseminatus  et  ag- 

gregatns  268. 

—  exedens  279. 

—  exfoliativus  279. 

—  exulcerans  279. 

—  follicularis  disseminatus 
281. 

—  hypertrophicus  288. 

—  maculosus  278. 

—  papillaris  sive  verruco- 
sus 280. 

—  Pernio  268. 

—  scierosus  280. 

—  serpiginosus  279,   280. 

—  tumidus  278. 

—  vorax  279. 

—  vulgaris  (Willani)  278. 

akneiformis  287. 

Lupuszellennetz  287. 
Lymphangiom  579,  583. 
Lymphangioma      cavemo- 

sum  583. 

—  circumscriptum     cysti- 
cum  cutis  584. 

—  tuberosum  multiplex 
606. 

Lymphangioendothelioma 
tuberosum  multiplex 
607. 

Lymphatisches  Oedem  593. 

Lymphodermia  perniciosa 
357. 

Lymphorrhoe  584. 

Lymphosarkom  624. 

Lysol  475. 

n. 

Macula  23. 

Maculae  anaestheticae  457. 

—  coeruleae  134. 
Madurafuss  342. 
Maidismus  407. 
Makrocheilie  583. 
Makroglossie  5b3. 
Mal  de  la  miseria  407. 

—  de  la  rosa  407. 


—  des  meds  et  dee  nwi^a 
410. 

MaUein  64. 

Malleoa  61. 

Mal  rosBo  407. 

Malum  perfomne  pedia  1^3 

Martin'sche  Binde  119. 

Masern  67. 

—  apyretische  70. 

—  -bacilloB  69. 

—  himorrbagiscbe  69. 

—  -hosten  60. 

—  -schnnpfen  68. 

—  -typhoB  69. 
Meis8ner*8che    Körpercls.^ 

17. 
I  HeUnosis  lenticularis  p^r-c 

gressiva  385. 
'  Melanotisches  Sarkom  613 
I  Mentagra  162. 
:  Menthol  231,  468. 
!  Mentholseife  475. 
Meralgia  paraeeihetiea  29. 
Metameren  28. 

Micrococcas  pemphigi  neo- 
natorum 228. 

Mikrosporon  farfar  176. 

Mikrosporon  minutissimam 
17a 

Mikulicz'sche  Zellen  385. 

Müchborke  498. 

Milchsfture  297. 

Milchschorf  49& 

Miliaria  crystallima  520. 

—  rubra  515. 
Milium  555. 
Miliumkörperchen  559. 
Milzbrand  57. 

—  -bacillen  57. 

—  -carbunkel  57. 
Mineralwasserkaren  231. 
Mitesser  503. 
Molluscum    contagiosum 

557. 

—  -körperchen  559. 

—  verrucosum  557. 
Monilethrix  532. 
Morbilli  67. 

—  laeves  69. 

—  miliares  69. 

—  papulosi  69. 

—  sine  exanthemate  70. 

—  vesiculosi  70. 
Morbus  Addisonii  40. 

—  Basedowii  50. 

—  maculosus  Werlhofii  35  L  - 
Morococcus  209. 
Morphaea  315,  378. 
Morphin  89,  125. 

j  Multiple  Angiomatosis  581. 
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^ultiplee  benignes  Sarkoid 

622. 
^   metastatischesPigment- 

Sarkom  581. 
^tUdwijiser  m,  442. 
^«UterjkornlbrAud  405. 
*»5^cetoma  S42. 

'  3nasb     oioacosa    und 
_^    oestrosa  136, 
^^jrkoae,   gastro-intestinale 

57. 
*^  jkosis  aiehe  Dermatomy- 

kosia. 
*^Äjko8i8    framboesioides 

59& 
— —  fongoides  622. 

d'emblöe  623. 

seborrhoica  198,  200. 

^Ajome,  mnltiple  605. 
ACyozanthom  565. 
^Myxödem  46. 

eongeiiitales,  infantiles 

50. 
IMyxoeddme  operatoire  49. 


sr. 

Nftgel  14. 

Nftssende  Flechte  200. 

NaevT  pigrnewtosi  24. 

-  libreux  601 

—  flviwmetriquei  de  la  face 
607. 

—  teleangifctaaiqueö   607. 
Naeyus  flamraeaa  24,  579. 

-  linearis  o77 

^  neuroticus  577. 

— •  pÄpiÜaria  577. 

^~  pigmentosas  577. 

■--  pilaris  524. 

—  pilosns  577. 

—  nnius  lateris  577. 

—  vasculosus  579. 

—  Yenmcosus  577. 

—  pJ^lJii  lituaUb    et    pi- 
losna  577. 

Kaevuszellea  57>i. 
^agelaüTectioiien  546. 
Ka^latropbie  546. 
I9a«re1bett  14. 
Hagelbyperfcrophie  546. 
NaphthalanjsinkpHste  217. 
Narben  127 

Karbenküloid  5%,  597, 599. 
Narcotica  475. 
Natrium   carbonicum    218, 
542. 

—  kakodylicum  195. 

—  salicylicum  45,  320,  337, 
418,  420,  449. 


N^benpocken  93« 
Nephritis  scarlatinosa   75.' 

—  Ynneelloga  97. 
Nerven  17. 
Nervenlepra  320. 
NervüDoaevua  552,  577. 
Nes^olsucbt  4G4. 
Neurofibrome  602. 
Neurom  604. 

Neuroma  ple^iformü  604. 
Kettrom  amy&linea  604. 

—  myeliuea  604. 

—  fiilachea  604. 

—  wahres  604. 

Neuro  [m  tb  isc  heg  Hautpapil- 

lom  577. 
Noma  121. 
Notimpfung  92. 


Oberhautkatarrh  201. 
Oedema  malignum  59. 
Oedematöses  Sklerem  384. 
Oehl'sche  Schicht  3. 
Oelhaube  37. 
Oleum  cadioi  196. 

—  fagi  196. 

—  jeeorli  aselli  196. 

—  olivarum  196.  294. 

—  |»etrae  13S,    35. 

—  rusci  (s.  auch  Teer)  175, 
196. 

Onychia    syphilitica    180, 
548. 

Onychoßryphoflis  547. 
I  ODychoiyais  546. 
I  Onychomykiiaia  179. 
I  —  favosa  179. 
I  —  trichciphytiöa  179. 
I  Opium  4u6,  440. 
I  Orientbeuie  342. 

Osmidrosis  517. 

Osteomyelitis  leprosa  319. 

Ovine  91. 


P. 

Paciui  schos  Körperchen  17. 
Paget's  disease  207. 
Pallor  cutis  455. 
Papel,  Papula  24. 
Papillarkri'bs  614. 
Papillen  4. 

Papillomatosis   universalis 
574. 


I  Paraffinkrebs  616. 
I  Paralysis     cutis     circum- 
I       scripta  multiplex  457. 
i  Paraplegische  Hyperidrose 
'       517. 

Parenchymh  ftuti  Kromaver) 
!       569. 

Paronychia  syphilitica  548. 

Pasta   caustica  viennensis 
295. 

—  Landolfi  295. 
Pediculosis  131. 

I  Pediculus  capitis  131. 
'  —  pubis  134. 
I  —  vestiiiientorura  133. 
Peilachenwurm    49. 
I  Pellagra  (Pellarina)  407. 
'  Pemphigus  426. 

—  acutus  422. 

j  —         neoiuitorum    conta 

giasus  22ü, 
!  —  auularis  428. 
,  —  apjreticuB  429. 
I  —  benignus  429. 
I  — -  cacbecticus  429> 
'  —  chronicus  426. 
I  —  circinatus  428. 

—  confertus  428. 

I  —  croupoaua  430, 
!  —  cum  pruntu  431, 

—  dtphtb4jriticii3  4S0. 
disseminatus  427. 

-  diutinus  429. 

-  figuratus  428. 

-  foliaceus  434. 

-  gangraeQosuö  430. 
I  —  hcreditariua  423. 

—  infantum  226, 

!  —  leprgaus  314.  321. 
\  —  loeflliä  429. 
1  —  mucosae  440. 
!  —  nöuroticus  452. 
'  —  pruri^ino&us  43L 

—  -siimilfitiou  I     ,440,453. 

—  solitarius  429. 

—  auccea&tf  ä  kvstes   ^pi- 
derrniques  438. 

—  symptomaticus  439. 

—  sypbililJcüs  228. 

—  vegetans  436. 

—  vulgaris  427. 
Pergamenthaut  376. 
Perisarcoma  331. 
Pernio  107. 

—  ulcerans  108. 
Ferspiratio  cutanea  21,  22. 
PüiuWsam  VM,  175. 
Petechien  24. 

Pflaster,  Pflastermulle  39. 
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B«8kl«r. 


Phagadaona     Dosocomialis  I 

441. 
Phenacetin  829. 
Phlebolithen  117. 
Phosphor  271. 
Phototherapie  89,  304. 
Phtliiriasia   "SO. 
rjiHiiriu^  pubis  134. 
Phyma  25. 
Plan  345. 

—  ruboid  598. 
Piedra  531. 
Pigment  7. 
Pigmentatrophie  549. 
Pigmenthypertrophie    552. . 
Pili  8.  ! 

—  analati  533.  i 
Pilocarpin  468.  ! 
Pityriasis  alba  atrophicans  i 

363. 

—  capillitii  498.  i 

—  ro&ea  (tijbert)  159. 

—  nibr»  (Hebia)  360. 
pilaris  263,  363. 

—  eenilis  372.  ' 

—  Simplex  502. 

—  tabea4)«ntiuin  372. 

—  virsjcolor    75,  I 
Plastik  bei  Lupm  301. 
Plica  polonica  530.  i 
Plumbtim  acf?ticum  353.      . 
Pocken  77. 

Podagra  45.  ' 

Poliosis  circumscripta  550. 

—  partialis  533. 
Polymastie  (Polymazia)  16. 
Polypapilloma    tropicum 

345. 
Polythelie  16. 
Polytrichie  523. 
PompboliJt  520.  i 

Porokeratose  491. 
Porus  sadoriferuB  15.  i 

FräcipitHtBalbe    135,     196, 

219.  256. 
Präpiitiaktein  409.  , 

Prodroinalexanthcm     der    , 

Variola  79. 
Proceagtonsröape  472.  | 

Pro  opo phyma  588. 
Protozoen  H  5. 
Prurigo  475, 

-  agria  47r>. 
-buboncn  477 
forox  476. 
mitifl  477. 
Himplex  477. 

-  —  acuta  471^ 
Pruritus  cutanftus  472.  , 

—  —  aestivus  47-,  474.     i 


Praritos  catanens  ani  472. 

hiemalis  472,  474. 

localis  472. 

menstmalis  472. 

palmaris  475. 

plantaris  475. 

scroti  475. 

—  —  senilis  475. 

—  -  oniversaiis  472. 

valvae  472. 

Paeudoeryaipel  237. 
Fseudwleutaemia  coti^  357. 
PseudoU^ukamische    Tu- 
moren 359. 

Psoriasis  25,  161. 

—  anularis  1S2, 

—  diffusa  182. 

—  factitia  186. 

—  geographica  182. 

—  guttata  181. 

—  ^u.ita    182. 

—  kkiucircinare  190. 

—  nummalaris  182. 

—  ostreacea  188,  194. 

—  punctata  181. 

—  rupioides  188,  194. 

—  universalis  187. 

—  Terracosa  19 
Psorospermose   follicnlaire 

veg^tflnt«  (Darier)  493. 
Ptilex  ponetrans  147. 
Fulices  135. 
Purpura  24,  349. 

—  ex  uBu  Chinioi  392. 

—  gonorrhoica  350. 

—  haemorrbsgica  351. 

—  infectieux  primitif  352. 

—  papulosa  349. 

—  puiicosa  135 

—  (Poliosis)    rheumatica 
349. 

-—  Simplex  349. 

—  urticans  349. 

—  varioloea  85, 
Pustel  25,  26 
Pustula  maligna  57. 
Pyodermite  v4gätaote  436. 
PyrogallollGamigen  197. 
Pyrogallum  0x3  datum  330 
Pyrogülluä    (s.   auch    Acid. 

pyrogall.)  197,  267,  295, 
2y7,  310. 


Quaddel  25. 

Quecksilberexantheme  394. 
Quecksilberpräcipitat    119, 
555. 


I  Radiotherapie  304. 

Eaak^nneurom  604. 
'  Esynaud'acbe    Krankheit 

123, 
.  Eesorbierende  Pflaster  276, 
i       60L 

Besorcin  200«  257.  297.441, 
469,  M4. 

Bfleorct]iglTc«riii  217. 
;  Eete  Malpighi  3. 
!  Eetesapfem  4. 

Retinacttla  eutia  8. 
;  Bevaccination  90. 
I  Ehagadeo  27, 
.  Rhioophyma  586, 
-  RhiDoeklerom  331, 
baciU&n  335. 

Riese  nurticana  469, 
;  Rieaenxellen Sarkom  619. 
'  Köutgendermatitis  102,106, 
529. 

Böntgenverfahreii  166, 175^ 
i       256,  527. 

Röteln  66. 
i  Roj^acea  586. 
iRose  232. 
I  Roseola  28. 
I  —  Tacdna  98. 
I  —  varicelloaa  96. 
I  Rote  Kleoeatiechte  860. 
I  Roter  Quecksilb^rprädpitat 
119. 

Rotlauf  282. 

Rotz  61. 

Rubeola  66. 

Rundzellensarkom  619. 

Rupia  27. 


S. 

Sabadillsalbe  133.  200,  351, 

363. 
Salicyl  200,  351,  368,  468 

—  -coUodium  578. 

—  -exanthem  394. 

—  -kreo8otpflastermall294* 

—  öl  197. 

—  -Pflaster  231,  271,   485. 

—  -tricotplast  231. 
i  Saligallol  197. 

I  Salol  468. 

;  Salpetersäure  573. 

Sandfloh  147. 

Bapo  Tiridia  507   (s.   auch 
Schmierseife}. 

Sarcoptes  cd  mm  ums  140. 

—  hominis  140, 
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Sarkoide  Geschwfllste  857. 

im  engeren  Sinne  620. 

Sarkoma  catis  620. 

—  idiopathicnm  maltiplex 
haemorrhagicom  620. 

SoirkomatoBiB  cutis  620. 

sogenannte  620, 621. 

Sarkophila  Wohlfarti  187. 
3«rkozantlionia    giganto- 

ceilolare  565. 
Scabies  140. 

norwegica  144,  320. 

Scarlatina  72. 

—  haemorrhagica  74. 

—  inversa  75. 

—  laevis  74. 

—  miliaris  74. 

[    —  papulosa  74. 

—  sine  exanthemate  74. 

—  variegata  76. 
Scharlach  72. 

—  chirurgischer  55,  72. 

—  -diphtherie  75. 

—  -fnesel  74. 
Schafblattern  95. 
Scheerende  Flechte  155. 
Schleimschichte  3. 
SchmeerdrOsen  15. 
Schmeerflnss  497. 
Sehmeissfliege  187. 
Sehmerzempfindung  22. 
Sehmierseife  165,  180,  271, 

277,  538,  574. 

Schornsteinfegerkrebs  616. 


Schnppenflechte  181. 
Schwefelleber  441,  485. 

-  -prftparate480.485,514, 
542.  555,  589. 

-  -salben   165,    166,  200, 
286. 

SchweissbUschen  56. 
Sehweissdrflaen  14. 

-  -friesel  515. 

—  -fasB  517. 
Sehwielen  98. 
Sehwiiidflechte  260. 
Seissnra  pilorum  537. 
Sd^rodermie    en    plaques 

878. 
Scorlmt  854. 
Seorlrato  alpine  407. 
Scrophuloderma  274. 

papdosnm  261. 

pnstuloeum  261. 

—  —    tnbero-ulcerosum 

274. 
SeroplialOses    G^eschwür 

875. 
Scatuliim  bei  Fayos  167. 


Seborrhoea  25,  497. 

—  congestiva  267,  449. 

—  crustosa  497. 

—  faciei  498. 

—  furfuracea  497. 

—  localis  497. 

—  oleosa  497. 

—  pityroides  497. 

—  sicca  497. 

—  universalis  497. 
Seborrhoische  Warzen  574. 
Sebum  cutaneum  16. 
Seeale  comutum  406. 
Seifen  32,  37. 
Seifenspiritns  s.  auch  Spiri- 
tus sapon.  kaiin.  541. 

Senf  panier  111. 
Senile  Haut  372. 
Senile  Warzen  373. 
Siderosis  113. 
Simon'sches  Schenkeldrei- 
eck 79. 
Sklerema  adiposum  384. 
-^  adultorum  378. 

—  neonatorum  386. 
Sklerodakt:rlie  378,  381. 
Sklerodermie  378. 
Sklerom  331. 

Sodalösungen  502,507,514. 
Solutio  arsenicalis  Fowleri 

449. 

—  Vleiningkx  441,  485. 
Sommerekzem  218. 
Sommersprossen  554. 
Soolbäder  277. 
Spindelhaare  532. 
Spindelzellensarkom  619. 
Spiritus     saponato-kalinus 

501,  507,  514. 

Spritzenexantheme  54. 

Squama  25. 

Stachelschweinmenschen 
482. 

Steatorrhoe  497. 

Steinsalzbäder  277. 

Steralvaselinbinden  119. 

Stigmatosis     der    Morphi- 
nisten 112. 

Stinkschweiss  517. 

Stomakake  247. 

Stomatitis    aphthosa    epi-  | 
demica  247.  i 

—  —  vulgaris  245. 

—  mercurialis  248. 

—  ulcerosa  247. 

scorbutica  354. 

Strahlenpilz  340. 
Stratum  comenm  2. 

—  germinativum  3. 

—  granulosum  2. 


Stratum  lucidum  3. 
Streptococcenserum    (Mar- 

raorek)  240. 
Streptococcus    erysipelatis 

235. 
Streptothrizarten  340. 
Streupulver  418,  519,  520. 
Striae    et    maculae    atro- 

phicae  373.| 
Strychnin  440. 
Sublimat  175,  222,231,256, 

271,  294,  297,  300. 
Subliraatalkohol   165,  180, 

514,  546,  555. 
—  -bäder  180. 
Sudamina  56,  515. 
Sudor  anglicus  520. 
Sykosis  coccogena  252. 
— -  framboesiformis  598. 
-  parasitaria  162. 
Symmetrische  Gangr&n  123. 
Symposthion  499. 
Synechie  499. 
Synovitis  scarlatinosa  76. 
Syphilis  vegetans  436. 
Syringocystadenom  609. 
Systematisierter    Naevus 

577. 


T. 

Tftches  bleues  131. 
Tätowierung  113. 
Talgdrüse  11,  15,  21. 
Talgdrüsengeschwulst   = 

Atherom. 
Tannin  406,  441. 
Tastempfindung  22. 
Tastzellen  17. 
Teer    s.    auch    Ol.    Rusc. 

196,  218,  363,  368,  474, 

480. 
Teerakne  196,  399,  511. 
Teerbäder  196,  441. 

—  -pulver  442. 

—  -salben  442. 
Teleangiektasie  24,  579. 
Temneratursempfindung  22. 
Thalliumacetat  545. 
Thiosioamin  883. 
Thyreoidin  51,  383. 
Thyrojodin  51. 
Tinctura  Cantharidum  546. 

—  Capsici  546. 

—  Rusci  196. 

—  Veratri  546. 
Tinea  favosa  166. 

—  imbricata  158. 

—  tondens  155. 
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Register. 


Todter  Finger  457. 
Toxische  Dermatosen  389. 
Trichauzis  523. 
Tricbloressigsänre  573. 
Trichomyces  tonsurans  155. 
Trichomykosis    palmellina 
532. 

—  tonsurans  capillitii  156. 
Trichonosis  versicolor  533. 
Trichophyton    tonsurans 

155. 
Trichophytosis  155. 
Trichoptilosis  537. 
Trichorrhezis  nodosa  535. 
Trousseau'sche  Tftches  me- 

ningitiques  456. 
Tuhercula  dolorosa  604. 
Tuberculum  25. 
Tuberculide  261. 
Tuberculöse    Dermatosen 

272. 

—  Tumoren  der  Haut  311. 
Tuberculosis  fungosa  cutis 

275. 

—  verrucosa  cutis  306. 
Tüpfelpsoriasis  185. 
Tumor  cavernosus  580. 
Tunica  propria  4. 
Tyloma,  Tylosis  98. 
Typhus  abdominalis  51,  52. 

—  ezanthematicus  51. 
Tyson'sche  Drüsen  16. 


U. 

Ulcer  de  Biscara  432. 
Ulcera  cutanea  114. 

—  gangraenosa  242. 
ülceröse  Folliculitis  249. 
Ulcus  26. 

—  cruris  116. 

—  dissecans  240. 

—  e  varicibus  116. 

—  rodens  610. 

—  tuberculosum  cutis  308. 
Unguentum  Caseini  38. 

—  cinereum  135. 

—  contra  ecabiem  146. 

—  Diachyli    (Bebra)    217. 
294.  519. 

—  Naphtholi    compositum 
146. 

—  Simplex  146. 

—  Wilkinsonii  sulfuratum 
146,  218,  480. 

Unguis  incarnatus  548. 
Universales   diffuses  Kera- 
tom  486. 


Qnterschenkelgeschwflr 

116. 
Uratische  Diathese  45. 
Uridrosis  520. 
Urtica  25. 
Urticaria  460. 

—  acuta  463. 

—  anularis  463. 

—  bullosa  464. 

—  endemica  463. 

—  ez  ingestis  466. 

—  exu8umedicamenti462. 

—  factitia  461. 

—  febrilis  464. 

—  figurata  463. 

—  gyrata  463. 

—  intermittens  466. 

—  mit  Pigmentierung  464. 

—  papulosa  464,  475. 

—  perstans  simplex  465. 
Willani  465. 

—  pigmentosa  465. 

—  porcellanea  463. 

—  recidiva  chronica  464. 

—  simplez  evanida  463. 

—  subcutanea  461. 

—  tuberosa  418. 

—  vesiculosa  464. 

—  xanthelasmoidea  465. 
Urticarielles  Autogramm 

461. 
Urticatio  464. 


Vaccina  generalisata  94. 
Vaccination  90. 
Vaccine  91. 
Vaccineinfection  94. 
Vaccinolae  93. 
Vagabundenhaut  134,  553. 
Vaginitis  aphthosa  250. 
Varicella  gangraenosa  96. 
Varicellen  95. 
Varicöse  Geschwüre  116. 
Variola  77. 

—  confinens  84. 

—  haemorrhagica  84,  85. 

—  nigra  86. 

—  pustel,  Anatomie  der  83. 

—  pustulosa  85. 

—  typica  80. 

—  Vera  80. 
Variolation  90. 

!  Varioloiden  b2. 
!  Variolois  80,  82. 
.  Vasoconstrictoren  454. 
I  Vasodilatatoren  454. 


Vasomotoren  454. 
Venensteine  117. 
Verfttzong  lOS. 
Verbrennung  102. 
Verbrflhong  102. 
VerkohloDg  104. 
Vernix  caseosa  487. 
Verruca  caduca  571. 

—  nekrogenica  807. 

—  perstans  571. 

—  plana  javenilis  572. 

—  senilis  574. 
Verrucae  569. 

—  vulgares  570. 
Vesicula  25. 
Vibices  24. 
Viscerale  Lepra  318. 
Vitiligo  24,  550. 
Vitilieoidea  562. 

Voigt  sehe  Grenzlinien  l 
Vulvitis  aphthosa  250. 

—  bei  Diabetes  44. 

—  ekzematosa  207. 


W. 

Wachsvaselinbinden  119. 
Waldmensch  524. 
Warzen  569. 

—  seborrhoische  574. 
Warzennaevns  553. 
Wasserbett  441. 
Wasserkrebs  121. 
Wasserpocken  95. 
Wasserstoffsuperoxyd  4 
Weicbselzopf  530. 
Weinstein  231. 
Werlhofsche    Erankh' 

352.  „ 
Wiener  Ätzpaste  295. 
Wilkinson*sche  Salbe 
Windpocken  95. 
Wollhärchen  8. 
Wurm  61. 
Wurzelscbeide,  änsse 

—  innere  11. 


X. 

Xanthelasma  562. 
Xanthodermie  564. 
Xanthoma  562. 

—  diabeticorum  56( 

—  en  tumeurs  563. 

—  glycosuricum  56 

—  juvenile  564. 


Register. 
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khoma  maculosnm  562. 
Alpebraram  562. 
»lanom  562. 
thomatose  564. 
thoma  tuberosum  562. 
'erum  562. 
nilgare  562. 
tbom  562. 
thomzelle  564. 
oderma   pigmentosum 
Kaposi)  385. 
»form  468. 
Ol  88. 


Yaw  345. 


Y. 


Z. 


Zaraath  313.  • 
Zecken  139. 
Zinkmebipasten  217. 
Zinksalben  240,  363,  441, 

501,  514. 
Zona  442. 
Zoster  442. 

—  abortivus  443. 

—  arsenicalis  401,  448. 

—  buUosus  443. 


Zoster    dorso- abdominalis 
446. 

—  dorso-pectoralis  446. 

—  facialis  445. 

—  frontalis  445. 

—  gangraenosus  444. 
hystericns  452. 

—  —    recidivus    atjpicus 
hystericus  452. 

—  genitalis  450. 

—  baemon'bagicus  443. 

—  idiopatbicus  448. 

—  incompletus  443. 

—  ophtbalmicus  445. 

—  sjmptomaticus  448. 


Verzeichnis  der  klinisehen  Bilder. 


Sd 
Fig.  20.  Änderung  der  Physiognomie  bei  Myxödem    a)  vor  der  Erkrankung 

b)  während  der  Erkrankung       i 

,    21.  Vaccineinfection  an  den  Lippen  einer  Amme i 

,    22.  Exulcerierte  Papel  der  Planta,  Malum  perforans  vortäuschend    .    .    li 

y,    23.  Larva  migrans  am  Rücken 1^ 

,    24.  Dermatomykosis  sykotica 1( 

,    27.  Fast  über  den  ganzen  Körper  ausgebreiteter  Favub Vt 

„    28.  Zahlreiche  Narben  am  Körper  nach  Abheilung  von  Favus  zurückge- 
blieben  11 

j,    29.  Verschiedene  Psoriasisformen  an  einem  Individuum li 

,    30,  31.  Atypische  Psoriasis  in  Form  einer  Psoriasis  ostreacea  (Lang),   li 

^    32.  Gasphlegmone 21 

,     33.  Folliculitis  ezulcerans 2J 

„     34.  Proruption  reichlicher  isolierter  Liehen  planusknötchen  am  Penis    .    2( 

,    35.  Liehen  planus  in  Gruppen 2( 

„    36.  Lupus  tumidus  an  der  Wange 2* 

,    37.  Lupus  vorax  des  Gesichtes 2 

,     38.  Ausgedehnter  Lupus  des  Gesichtes 2 

,     39.  Lupus  am  Handrücken 2 

j,    40.  Ausgebreiteter  Lupus  der  unteren  Extremität 2 

„     47,  48.  Ausgedehnter  Lupus  des  Gesichtes ;  der  Defekt  nach  der  Exstir- 

pation  wurde  vermittelst  Thierschbänder  gedeckt    .......    3 

„     49,  50.  Lupus  an   der  Wange,    dem  Augenlid  und  der  Stirne;   Plastik 

vom  Halse  und  von  der  Stirne £ 

,     51,  52.  Lupus  am  Handrücken,  mit  gestieltem  Lappen  der  Brusthaut 

gedeckt     .     .    ' 

„     53.  Tuberculöses  Geschwür  des  Scrotums 

,     54.  Tuberculöser  Tumor  der  Haut 

„     55.  Lepra  tuberosa 

„     56.  Entstellung  des  Gesichtes  nach  abgelaufener  Lepra 

,     57.  Lepra  nervorum  (Lepra  anaesthetica) 


VeneiohniB  der  klinischen  Bilder.  656 

Seli« 

Fig.  58.  iiepra  mutüans 822 

,  59.  Sklerom  der  Nase 832 

,  60.  Syphilis  der  Nase,  Sclerom  YortänsoheDd 886 

,   61.  Aktinomykose  der  Wange 889 

,  62.  Blasiomykosis 846 

,  68.  Dermatitis  exfoliativa  (adnltomm) 867 

,   64.  Striae  atrophicae,  hervorgerufen  durch  Hydrops 878 

,   65.  Acute  Arsendermatose  mit  breitlamellöser  Desquamation     ....  400 

,   66.  Pemphigus  vulgaris 428 

,   67.  Ichthyosis  simplex  (mit  Dehiscenzen  der  Cutis) 482 

,   68.  Ichthyosis  mit  Verkürzungen  der  Haut 487 

,   69.  Comedonen  mächtiger  Entwickelung 508 

,   71.  Leukoderma  acquisitum 550 

,   72.  Epithelioma  cont<agiosum 558 

,   73.  Warzen  am  Unterschenkel  und  Fussracken 571 

,   74.  A,  B,  C.  Gesicht,  Rücken  und  Unterschenkel  des  mit  Papillomatosis 

universalis  behafteten  Kranken 575 

•  75.  Prosopophyma 587 

,    76.  Elephantiasis  der  unteren  Extremität 591 

a   77.  Mächtige  Eeloide  nach  Verätzung  mit  Schwefelsäure 595 

»   78.  Exstii-pationsstellen  des  Eeloids  (Fig.  77)  teils   nach  Thiersch   ge- 
deckt, teils  mit  Naht  geschlossen  .     .    ., 597 

•  79.  Zahllose  Fibrome  über  den  Körper  zersireut 601 

t   80.  Adenoma  sebaceum 608 

.    81.  Garciuomknoten,  die  umgebende  Haut  heranziehend 613 

.    82.  Multiples  Sarkom       618 

»    88  A,  B.  Idiopathisches  multiples  Pigmentsarkom 620 


Corrigenda. 


Seite    26,  Zeile  18  von  oben    lies:  tonsurans  statt  tonsurans. 

:  Ellenbeugen  statt  Ellenbogen. 
:  Änderung  statt  Änderung. 
:  Operation,  allerdings  statt  Operation ; 
:  Braccherium  statt  Bracherium. 
:  Fibringerinsel  statt  Fibringerinnsel. 
:  local  asphyktische  statt  localasphyl 
:  Vorderarm,  die  statt  Vorderarm  die 
:  Membran  statt  Membran. 
259  statt  859. 

lies:  Ssudakewitsch  statt  Sondako witsch. 
„    :   aus,  und  statt  aus  und. 
a    :  schmerzbaft.  und  statt  schmerzhaft 
,    :  caustica  statt  caustia. 
n    :  Lappens  statt  Lappen. 
316,  Fortlaufende  Seitenüberschrift  lies:  Lepra  statt  Tuberculöse  D< 
824,  Zeile    1  von  oben  lies:  bilden  statt  bilde. 
386,      n       8      ,     unten  (Anmerkung)  lies:  Bild,  das  statt  Bild  di 
85S,  Seitenzahl  lies:  858  statt  588. 

877,  Seiten-  und  Kapitelüberschrift  lies:  Kraurosis  statt  Krauroria 
408,  Zeile    6  von  oben  lies:  cerebrospinale  statt  cerobrospinale. 
421,       „     18      „         «       •    •*  eigentlich  statt  eigentliche. 
460,       ,       1     Anmerkung  lies:  Eiythomelalgie  statt  Enthromelal^ 
463,       ,      8  von  unten    lies:  gyrata,  figurata  statt  gyrata  figurat 
488,       ,      8      „         „         „    :  Ichthyosis  statt  Ichthosis. 
578,      ,      3      „         „         *    :  in  statt  im. 
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